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0 zachowaniu się morfologicznych składników krwi 
w przebiegu bezguilnego gojenia się ran czystych.

Podał

Dr. Mieczysław Staszewski.
(Praca częściowo wygłoszona na XII Zjeździe chirurgów polskich 

w Krakowie w r. 1902).

O zachowaniu się k rwi pod wpływem zabiegów ope­
racy jnych  wiemy, bardzo nicwielt?!pomimo że krew jest, j a k  
się wyraził A l e k s a n d e r  S c h m i d t ,  jednocześnie i ma- 
gfcynem , z którego ustrój ludzki pokrywa wszystkie swoje 
zapotrzebowania, i składem, w którym  umieszcza zużyte, 
niepotrzebne mu wytwory przemiany materyi do następnego 
ich usunięcia z ustroju.

Należałoby sądzić, że wszelkie ostre poważniejsze za­
burzenia ustroju ludzkiego powinny znaleźć we k rw i od­
zwierciedlenie swoje pod tym  lub innym względem. P ra k ty ­
czne doświadczenie', jak dotychczas przynajmniej, nie ^ k a ­
la ło  tego w tej rozciągłośći, jakicjby spodziewać się należało. 
W iem y przynajmniej o nich bardzo niewiele. W chodzą tu 
je d n a k  czynniki tak  bardzo liczne i złożone, żo rozpoznanie
1 uwidocznienie, zmian zachodzących we krwi, związane jest  
z bardzo dużemi trudnościami, a częstokroć jes t  — jak  do 
dziś jeszcze —  nawet niemożebne.

D a  niedawna badano krew prawie wyłącznic tylko 
w chorobach wewnętrznych. Do pierwszych badaczy krwi 
z chirurgów należeli: V e l p e a u  (53), C r u v e i l h i e r  et 
P a g  e t  (14), L u c k e  (38). W ykaza li  oni zwiększenie liczby 
ciałek białych w niektórych przypadkach nowotworów. W ła ­
ściwie jednak  dopiero w ciągu ostatnich dwóch dziesięcio- 

d |c i  zwrócono większą uwagę na krew i w przebiegu chorób 
chirurgicznych. Badaniem składników krwi przy nowotwo­
rach złośliwych zajął 'się przedewszystkiem R e i  n b a c h  w r. 
1893 (46), potem A n t o k o n e n k o  1893 (1), F e l d b a u s c h  
1900 (22), D o n a t  i 1901 (17). W ostatnich czasach zaczęto 
badać krew w przebiegu chorób chirurgicznych, połączonych 
/  ronieniem, przedewszystkiem w przebiegu zapalenia w y­
rostka robaczkowego; następnie w przebiegu spraw ropnych 
w narządach rodnych kobiet, ropnem zapaleniu Stawów i t. d. 
Do rzędu pierwszych badaczy w tym k ie runku  należą R i e -  
d e r  (48), L i m b e c k  (36 jjf Gi r a w i t z (2 3 ,2 4 ,  25), C a b o t  
P a t r i g j e o n ,  H a h l ,  P i c k .  Oni pierwsi zwrócił, uwagę na 
wartogi; rozpoznawczą liczenia leukocytów we krwi przy 
sprawaęh zapalnych zakaźnych i ropnych. M a c l e a n  roz­
trząsa w swej pracy znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne 
badania krwi w chorobach chirurgicznych wstrząsu (shoclc) 
z w y k łeg o , ,w s trzą su  w skutek  krwawienia  wewnętrznego, 
w zapaleniu w yrostka robaczkowego, w ropniaku jajowodu 

&(pyosalpinx) i w rozmiękczeniu kośei. Autor ten, badając 
22 przypadki wstrząsu, dochodzi do przekonania, że w przy­

padkach, gdzie chodzi o rozpoznanie, z jak ie j  przyczyny 
powstał wstrząs, czy wskutek krwawienidlJS wewnętrznego, 
wstrząśniema mózgu, czy też wstrząsu n e rw o w e ®  rozstrzy- 
gająeem jest  badanie krwi. W  przypadkach  wstrząsu, po­
wstałego wskutek krwawienia wewnętrznego, badanie krwi 
wykazuje zmniejszoną liczbę ciałek czerwonych, mniej*he­
moglobiny i lekką  leukocytozę 9 — 12,000 ciałek białych 
w 1 m m 3.

K i i t t n e r  badał 161 przypadków ropnych i czystych 
i wreszcie dopiero co operowanych. Ograniczył się on tylko 
do liczenia leukocytów i bad‘ania odczynu Ehrlicha na za­
wartość w nich glikogen a, nie uwzględniał zaś ró żn iczk o w a­
nia leukocytów z punk tu  widzenia klasyfikacyi E h r l i c h a  
Rraca K i i t t n e r a  porusza cały szereg pytań, ważnych dla 
chirurgów. Autor ten przychodzi przedewszystkiem do prze­
konania, że zastosowanie rozpoznawcze badania leukocytów, 
a więc tak  liczenie, j a k  i zabarwienie, jest  stosunkowo ogra­
niczone. W ynik i miarodajne otrzymujemy tylkriPw przypa­
dkach ostrych zakaźnych; z tych dla chirurgów najważniej­
sze są ostre/jropienia. P izy  guzach przewlekłych ij swoistych 
zapaleniach badanie krwi nie dałoby wyników, pozwalają­
cych na praktyczne ich zastosowanie. K t i t t n e r  badał krew 
w kilku przypadkach  gojenia się ran  pooperacyjnych i znaj­
dował leukocytozę; zwraea on jednocześnie uwagę na  to, ze 
leukocytoza może powstać i przed operacyią pod wpływem 
strachu i rozdrażnienia. Podczas operaćyi, zwłaszcza dłużej 
trwającej, podnosiła się leukocytoza aż do 18— 20,000 
w 1 m m 3. W przypadkach, gdzie przebieg pooperacyjny 
był zupełnie czysty leukocytoza opadała pomału lub też 
utrzymywała s:ę na średniej wysokości. M iarodajną je s t  
tutaj nie tyle bezwzględna liczba leukocytów, ile dążność 
lcukocytozy do wzmagania się lub opadania. Stale u trzym u­
jąca się lub w niewielkich granicach zmieniająca się liczba 
leukocytów przemawia za prawidłowym przebiegiem gojenia 
się rany, chociażby nawet gorączka szła w górę. Odczyn 
jodowy w przebiegu bezgnilneg'o --gojenia się ran nie poja­
wia się w leukocytach. Praktyczne zastosowanie może mieć 
to zachowanie się leukocytów w przypadkach pooperacyj­
nych, gdzie zachodzi pytanie, czy igna jest  zakażona, czy 
też nie. W przypadkach powikłania, gdzie zachodzi n. p. 
pytannr, czy jes t  zakażenie! czy też zapalenie płuc, nie od­
gryw a ona według K i i t t n e r a  żadnej roli.

Badaniem ciałek białych w przebiegu gojenia się ran 
pooperacyjnych zajmował się W  h i t e§S55) po laparotomiach.

J u l l i a r d  (32) podaje, że w przypadkach nie ropnyćR 
operowanych k rzyw a  poza przejś^iowem wzniesieniem poo- 
peracyjnem utrzymuje się na prawidłowej wysokości. Wznie­
sienie następowe wskazuje na ropień lub na inne powikła­
nie (zapalenie płuc, róża i t. d.).

Jes t  to wszystko, co w dostępnem dla mnie piśmieln-, 
nictwie znalazłem. Zaehędony przez szefa mojego", prof. K a ­
d e r a ,  zająłem się pierwszy, o ile się mnie zdaje, badaniom 
luikroskopowem zachowania się .stałych składników krwi 
ludzkiej i hemoglobiny po zabiegach operacyjnych.

Przeglądając różne monografie^mogłem się przekonać)? 
że autorowie starali się przedewszystkiem wyjaśnić zmian}',
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w zachowaniu się te'go lub innego sk ładnika  krwi, niezale- 
wfenie od zmian, pojawiających się jednocześnie w innych 

składnikach. Sadziłem więc, że badania, przeprowadzone 
jednocześnie nad zachowaniem się wszystkich składników 
krwi, wyjaśnią nam nietylko zmiany, zachodzące w każdym 
z nich zosobna, ale wyświetlą wzajemny stosunek i dadzą 
możność odtworzeniaWałości obrazu zmian hematologicznych 
w okresie pooperacyjnym.

Posługiwałem się chorymi po operacyach przepuklin 
wolnych, wola i po operacyach brzusznych. K ażdy chory 
był badany zawsze na c&SzcS najpierw raz przed operacyą 
dla kcmtroh, następnie w 2 godziny po opjeracyi. potem eoM 
dziennie, aż do 7— 9 dnia i wreszcie w odstępach 2— 3- 
dniowych aż do powrotu składu krwi doSJstanu prawidło­
wego. Badanie tych chorych operowanych odbywało się albo 
w uśpieniu ehloroformowem lub w znieczuleniu lędźwiowem 
przy zastosowaniu 6- —8 centygramów tropakokainy w 2°/0 
wodnym rozczynie. Zwracałem uwagę na liczbę ciałek bia­
łych i czerwonych, na wzajemny stosunek odsetkowy po­
szczególnych rodzajów ciałek białych krwi, uwzględniając 
również ich liczbę bezwzględną; następnie spostrzegałem za­

c h o w a n ie  się kształtów, zabarwienia i lepkości ciałek czer­
wonych, oraz ilość hemoglobiny. Liczenie ciałek białych 
uskuteczniałem każdorazowo najmniej 2 razy; c ia łka czer­
wone zaś bczyłem w 120 małych kw adratach przyrządu 
Thoma-Zeissa, o b l icza jąc  w ten sposób ich il<igć bezw.zględną 
w 1 m m 3.

Hemoglobinę oznaczałem hemoglobinometrem Gowersa 
według SahliegcĄjlub przyrządem F k isch la .

P repara ty  krwi w celu barwienia ustalałem przez ogrza­
nie w cieplarce dęć 110°|g&jpozostawiając je  w tej ciepłocidj 
przez mniej więcej 1— 2 minut, poczem zwolna je w cie­
plarce ochładzałem; samó7 żąś; barwienie uskuteczniałem trój- 
barwikietn E l i r l ieh a , barwiąc je  przez 2— 3 sek u n d ,  nastę­
pnie opłókiwałem dokładnie wodą przekroploną. W  ten spo­
sób otrzymywałem preparaty krwi, bardzo wyraźnie zabar­
wione; leukocyty  okazywały  równomiernie wyraźnie zabar­
wioną ziarnistość i jąd ra .

W preparacie, barwionym zwracałem przedewszystkiem 
uwagę na odsetkowy skład leukonytów obliczając go 
z ogólnej liczby leukocytów, liczonej do 300. t. j .  na od­
setkową ilość neutrofilów, ciałek eozynoeliłonnych, limfo- 

Ruytów przejśpiowych wielkich i m a ły c h , ifałjto na odsetek 
cieni neutręfilowych i eozynofilowyęh, dalej na zachowanie 
się co do siły barwienia tak  ciałek białych, j a k  i czerwo­
nych. Pijżfez limfocyty przejściowe rozumiem ciałka białe 
o jąd rze  duźem, barwiące się słabo seledynowo z wrębem, 
o profóplazmie z szeroką obwódką i to nie wyroźniczkowa- 
Kej i bardzo słabo, ledwie że dostrzegalnie, zabarwionej. 
OpróPz badania drobriowidowegój każdorazowo badałem za­
sadowość krwi metodą Loewyęg’o przyrządem Engla , uży­
wając do zobojętnienia G?5 normalnego kwasu winnego, 

jako wskaźnik^® bardzo Czułych papierków lakmusowych.

Na 43 chorych, operowanych w krakowskiej klinice 
w różnych odstępach czasu, przeprowadziłem 4-23 badań krwi. 
Przypadków operowanych w znieczuleniu lędźwiowem było

k Ą'} W chwili  ukonezenia  mych b adań  nie znałem tablicy neulro- 
filiiej A r n e t h a  —  i dlatego jej nie uwzględniałem. Badania  w tym 
k ierunku są w toku.

16, reszta była operowaną w uśpienia ehloroformowem; 
1 w znieczuleniu miejscowem chlorkiem [cprylu. Na 3 ciup 
ryeh przeprowadziłem szereg badań krwi ty lko po uśpieniu 
ehloroformowem bez operacyi, na 2 po zastosowaniu znie­
czulenia lędźwiowego również bez operacyi, na 3 po wstrzy­
knięciu wody przekropłopeą wyjałowionej w ilości,, odpowia­
dającej ilość rozczynu tropakokainy, używane; do wstrzy­
knięcia.

Co dó. pooperacyjnego przebiegu ciepłoty, to 13 przy­
padków było bez n a j^ ^ e jsz e g c B  fj.odniesimia c i e p l o t y ł l 3  
z przebiegiem podgorączkowym, 13 z przebiegiem gorączkcS 
wym, a z tęgo 4 przypadki zapalenia płuc, mianowicie 2 
przypadki wola, 1 przypadek przepukbny wolnej, 1 raka  
wpustu żołądka i 1 po operacyi mięsaka oczodołu.

Materyał cały podzieliłem naV2 grupy. Pierwsza obej­
muje tylko te przypadki, w których ani ze strony rany, ani 
ze strony narządów nie było żadnych zaburzeń chorobowych, 
gdzie zatem operagya i cały przebieg pooperacyjny były 
ściśle aseptyczne i niepowikłane wogóle żadną sprawą cho­
robową ani w miejscu operacyi, ani gdzieindziej, ani przed, 
ani po operacyi.

D ruga grupa zawiera wyniki badań przypadków, 
w k tórych nastąpiło bądź zakażenie rany  w czas iS  operacyi, 
względnie w okresie pobperajwjnj m, lub też gdzie wystąpiło 
powikłanie w postaci zaburzeń chorobowych narządów, n i3  
stojącfflffij w związku z miejscem operacyi.

W  pracy niniejszej zajmuję się tylko pj'erwszą grupą 
przypadków; spostrzeżenia, poczynione w drugiej grupie
przypadków, stanowić będą przedmiot mojej drugiej pracy.

Szcaegpłową uwagę poświęcałem dokładnemujwokreśle- 
niu trzech głównych składników k rw i ,  t. j. krwinkom, he­
moglobinie i ciałkom białym. Badania zasadowości krwi nie 
dały wyników, upoważniających do wniosków dodatnich 
w jakim kolw iekbądź kierunku.

Zmiany w zachowaniu się ciałek czerwonych tyczyły 
się ich liczby i jakości, a także mniejszej 1 uh większej’ za-" 
wartości w nich hemoglobiny. Liczba .-.ciałek clp.rwonyeh 
krw i wzmaga się nieznacznie we wszystkich przypadkach," 
gdzie przy operacyi nastąpiła tylko niewielkąóutrata krwi, 
już  w dwie godziny po operacyi, albo pozostaje w granicach 
mniej lub więcej tych samych. YV razie wzmagania się wraca 
ona po kilku nieznacznych wahani-Jch 3 —5 dnia do stanu
prawidłowego (patrz tablice- i krzywe). W  niektórych przy­
padkach nie zauważyłem żadnych zmian w liczbie ciałek tizer- 
wanych krwi NieSwpływa na to zachowanie się ciałek ;Ćz'er- 
wonych, ani wiek chorego, ani czas trwania operacyi, ani 
rodzaj znieczulenia. Jedynie  wybitne zmiany zauważyłem 
u chorych , u którycl) były wykonywanej operącye śród 
obfitego krwawienia. W  tych p rzypadkach  liczbę '.'ciałek 
czcr\Vonych we 2 godziny po operacyi nieznacznie znajdo­
wałem zmniejszoną Zmniejszanie to postępowało dalej i dosię­
gało najniższej liczby po upływie 24 godzin, lub przy końcu 
drugiej, najdalej trzeciej doby, j a k  toiilustrują poniżej przy­
toczone tablice a. ó, c.

W  przypadku (od sloniowaciny twarzy', w k tórym  usu­
nięto nadm iar zwyrodniałej tkank i  miękkiej wraz z kością 
jarzm ow ą i wyrostkiem zębodołowym, operącya trwała 120 
minut i połączoną była z bardzo znaczną utratą krwi W  go­
dzinę po operacyi stwierdzono 4 miliony ciałek c p rw o n y e h  
wobec 4,074.960, stwierdzonych przed openreyą. W  24
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Tablica a).
L. dz. 26/90P/2. J . K ., 1. 21 wyrobnica. R ozp o zn an ia : Elephan- 

liasiM fa c ie i. Przyjęta 31jjXl 19,01.

Przed operaeyą  na  czczo:

Rata
Liczba
ciałek

białych

Liczba
ciałek

c{ząiwonv
Stosunek

10
heino-
glob.

Mi-
krosk.

Ma-
krosk. Poi kil.

— 15-200 4,074.960
1

268
75 — —

gdzie­
nie­

gdzie

13/XH. Operacya w uśpieniu  chloroformowem. Tiesectio proc. 
zyt/om atic if a n ir i  łliy h n io r i;  operaliones plasticcce muUiplices. Czas 
trw ania  ISO min., bardzo obfite krwawienie.

Po operacyi:

1H / X 11
w 1 godz. 
po oper.

25200 ł*(lob.000 1
158-7

45
liczne
ciałka
jąiirz.

liczne 
ciałka 
jad  rz.

często

14/X 1 18-200 2,700.000
1

148t 8
52 11 liczne

i 5 / x n 21-080 8,880.000 1
160-8

45 n 11 n

Przebieg pooperacyjny, począw szy  od 15/XI1, połączony z go­
rączką i ^Skrecyą.

Tablica b).
L. dz. 228/901. J .  ii/., parobazak, 1. 17, dobrze zbudowany. iRoz- 

poznanie: S im m a  ]im;.c?ich>jmat. wasctilosa.

Przed (cfpeijacyą na czCzójt-

Data
Liczba
ciałek

białycli

Liczba
ciałek

czorwon.
Stosunek

°i/ 0
hemo-
g lo t l f

Mi­
le rosk.

Ma1
krosk. Poikil.

— 9-600 5,480,000
1

570
75 brak brak nie­

liczne

7/V. Operacya w uśpieniu chloroform, liesectio strum ae; 
czas t rw an ia  l ł / j  godz. Krw aw ienie  dość obfite.

Po opergcyi

s/v 19-800 3,320.000
1

596
60 często ciałka 

jądrzaste

gdzie­
nie­

gdzie

9/V 10-800 3,620.000
1

340
80

w skąpej 
ilości n

PiżgB operacya na  czczo:

Data
Liczbą
ciałek

białych

Liczba
ciałek

rzerwon.
Stosunek

10
hemo-
glob.

Mi-
krosk

Ma-
krosk. Poikil

— 14-000 4,960.000
1

35P2
86 brak brak brak

13/X1I. Even1 ralio  orbitae  w uśpieniu chloroformowem. 
'3xcochlealio ossium . K rw aw ien ie  obfite. Czas trw an ia  120 minut.

Po o p e racy i :

w
1 godz. 49-400 3,700.000

1
78-4-

60
Napotyka się 

b. często 
ciałka czer­

wone ją- 
drzuste

dość
często

14/X1I 20-800 2,900 000
1

139-4
45 n

15/Xll 29-400 2,580.000
1

“87;7”
50 n

Tablica c).
L. dz. 71. S. J ., 1. 2G, wyrobnik. Rozpoznanie: Sarcomci

tntłbi sin.

godzin liczba ta spadła do 2,700.000, stanowiło m inimum  
ciałek czerwonych, spostrzeganych w danym przypadku. 
Po upływie 48 godzin zaznaczył się bardzo wyraźnie zwrot 
w k ie runku  wyrównania nieprawidłowych stosunków (zna­
leziono 3,380.000), a na 6-fgS dzień po operacyi, ją.fe; to uwi­
docznia odpowiednia tablica, liczba wzmiankowanych ciałek 
podniosła się do poziomu prawidłowego.

U  innych dwóch chorych stwierdziłem następującej 
uchylenie się od porządku zjawisk , spostrzeganych u pier­
wszego, a mianowicie: w przypadku (Tabl.fję)" gdzie z póry' 
wodu bardzo obficie unaczynionęgo mięsaka pc/.odołu lewego 
dokonano dużego zabiegu apperaeyjnego z wycięciem części 
podstawy czaszki, chory w ciągu dwugodzinnej operacyi 
stracił bardzo znaczną ilość krwi. Zabieg O peracy jny  pole­
gał prócz wycięcia samGgo nowotworu na usunięciu górnej 
ściany oczodołu, polączonern <ż otwarciem przestrzeni pod- 
oponowej, wycięciu na znacznej przestrzeni opony twardej; 
dalej w limi środkowej po dojściu do zatoki ezoldwej otwarto 
j ą ,  w głębi wyjęto otoczenie kostne szczeliny wzrokowej 
i otwarto zatokę klinowata; poi stronie kości usunięto wszystko 
aż do siodła tureckiego. dSfąjmniej ciałek czerwonych w tym 
przypadku wystąpd.o w 48 godzin po operacyi i doszło pra­
wie do połowy ilości, stwierdzonej przed przystąpieniem do 
niej. W  danym  razie-aitrata krwi była znaczną tak, że już<:-J 
po 2 godzinach mogliśmy zauważyć zmniejszenie się liczby 
ciałek czerwonych 1,200(000. T ak  wielką zniżkę liczby cia­
łek czerw, k rw i spostrzegałem tylk&ąten raz jeden; re^iłtie^ 
rffeya nastąpiła tu bardzo, p ąw o l^za led w ę . po upływie mie­
siąca- po operacyi liczłnt*eiałek czerwonych krw i podniosła 
się prawie do późiomu przedoperacyjnego, nied'ósięgła-'-gO 
jed n ak  i wówczas w zupełności.

Trzeci przypadek operacyi, połączonej z silnem k rw a­
wieniem. t j e z y ł  się woła^n'aczyniowo-miąższoweg© (Tablj b). 
Tu tak jak  w pierwszym przypadku, m inim um  ciałek ćźhr- 
wojSwsp przypadło w 24- godzin; r&żhica wynosiła 2,160.000 
p rz^  ilości przcdoperacyjnej 5,4-80.000.

Ciałka czerwone jądrzaste  pojawiały się niozależnićfbd 
gorączki, a zależnie tylko jod mniejszej- łub większej utraty 
krw i w większej lub mniejszej ilości. Podzielmy wszystkie 
bezgobączkowe spostrzeżenia, znajdujące się w inojem rozpo- 
rządzeuiurńna 2 działy; na dział krwawień bardzo obfitych 
i mało obfitych; w obu spostrzegałem obecność ciałek czer­
wonych jądrzastych. W  przypadkach, połacZTSnyeh z mąlem 
krwawieniem, ciałka czerwone jąd rzaste  pojawiały się tylko 
wyjątkowo i to w bardzo niewielkiej ilości i w bardzo niej* 
długim czasiePpo operacyi. Na' 9 przypadków: 7 przepuklin 
pnchwinowycffij 1 udowa i 1 przypadek przykurczenia stawu 
kolanowego pojmparzeniu, gdzie u trata  krw i była bardzo 
nieznaczna, eiitłka czerwone jądrzaste  wjtetąpiły w S^raząeh. 
W  jednym  ciałka czerwone jądrzaste  spostrzegałem tylko 
raz w 4 gpdy.iny po operacyi, potem juź5nie^t!(Tablicti II)
(hernia inguinalis dextra libera)^  w drugim p r z y tu łk u  (Ta­
blica VII) było ich tylko k ilka  na drugi dzień: i wreszcie 
w jednym  przypadku (Jiernia femoralis) widziałem jo jiSzcze 
na 3-oi dzień po operacyi.

W  drugim dziale przypadków, zawierających przy­
padki obfitJgjo krwawienia, <53b ilustrują wyzhj załączone ta­
blice; jakoto : b: struina oascullbSb-parenchymatosa; — Tablica 
a: elephantiasis faciei; c-J&siarcoma Indbi . im str i i wykońcu 
pracy zalączóny protokół rozbioru, tablica X I  mnę/na pa-
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renckymatosa, c iałka jądrzaste ukazywały  s i f 'b a rd zo  obficie 
i przez dłuższy czas, zmniejszając się z biegiem czasu sto- 
sunkow<5gdo postępu odradzania się -caałek czerwonych krwi 
i zbliżania się ich do poziomu ^prawidłowego. Długość czasu,i 
w k tórym  czerwone.ęeiałka jądrzaste występowały w przy­
padkach obfitego krwawienia, wahała  sięśad 3 — 9, a nawet 
18 dni po op*eVacyi. Wobec pr®ważającego dz,ś przeświad­
czenia, że kom órką rodzicielką dla ciałek czerwonych k rw i 
je s t  ciałko czerwone jądrzaste  i wobec faktu, że te ostatnie 
w warunkach fizyolągicznych pochodzą tylko ze<szpiku kost­
nego, wynika, że szpik kostny otrzymywał podczas operacyi 
jak ieś  bodźce, dzięki k tórym  zmuszony był swoje części 
składowe, zwykle najdokładniej zatrzymywane w jego. g ra ­
nicach, przepuszczać do ogóltfego obiegu krwi. W skazuje 
nam tójiźródło, z którego musLały poehodzió-. to masy ciałek 
czerwonych bezjądrżastych, które nietylko zapełniały ubytki, 
pojawiające się przy operacyjnej utracie krwi, ale w wielu 
przypadkach  zapełniały je w nadmiarze. Oczywiście, że 
w przypadkach krwawień małych lub^średnich szpik kostny 
znajdował się pod wpływem jakichś bliżej nieokreślonych 
czynników, dzięki k tórym  z nadzwyczajną szybkością ustę­
pował cały swój zapas ciałek bezjądrzastych i tern utrzy­
m ywał iloś.ćtlciałek (czerwonych we krwi, a zatem i czynno­
ści przez nie spełniane, na poziomie e&najmniej prawidłowym. 
Przemawia za tein również i szybkość, z . j a k ą  wzmiankowane 
ubytki w ciałkach .egęrwonych zpstały zapełnione,^albowiem 
trudno przypuścić, ab |2  nadm iar ciałek czerwonych, poja­
wiających się w obiegu krw i, nie zależał do zapasów, jakimi 
rozporządza szpik kostny, ale od chwilowej, wzmożonej na­
gle działalności rozrodczej tego szniku kostnego. W idzimy 
również, źe w okresie pooper& yjnym  spósób, w jaki szpik 
kostny utrzymuje skład krwi na poziomie prawidłowym, na­
leży uznać-za typ wprawdzie w zm ożonySale  fizyologiczny. 
W iem y bowiem, że w pewnych stanach chorobowych, j a k  
np. w ciężkich niedokrewnościach^f gdzie w sposób prawi­
dłowy zapotrzebowania ustroju zaspokojone być nie mogą, 
szpik kostny wysyła w obieg postacie nieprawidłowe, np. 
megadęeyty i megaloblasty. W  przypadkach  przezemnie b a ­
danych spotykane ćzerwóńe ciałka jądrzast,ę-należały zawsze 
do postaci najzwyklejszych, spostrzeganych w każdym  zdro­
wym szpiku kostnym. W  przypadkach bardzo znacznej 
utraty k rw i charak ter  odradzania się ciałek czerwon.jteli 
w ogólnych rysach by ł  taki s a m , to znaczy nie wykraczał 
p.óża typ odradzania  fizyologicznego, je d n a k  w niektórych 
p rzypadkach występowała pewnego rodzaju niefdpmoga czyn­
ności szpikowych, albowiem już  po 2 godzinach dawało;ąsię 
zauważyć nieraz bardzfflj znaczne obniżenie się liczby ciałek 
czerwonych w 1 m m 3 pomimo tego, że spostrzegałem bar­
dzo ziia'czną l ic z b y  czerwonych ciałek  jądrzifetych, co w ska­
zywało w yraźn ie j  źe szpik kostny pozbywał sie bąrdżó ener­
gicznie swoich zapasów ciałek czerwonych na korzyść krwi, 
zubożałej wskutek  k rw aw ;enia przyoperacyjnego, To też 
w tych przypadkach upadek ilości ciałek czerwonych, spo­
strzegany po dwóch godzinach i chwilowo w yrów nany za­
pasami szpiku kóstnego, s taw ał/się  z biegiem czasu coraz 
znaczriejszy i osiągał swoje m inim um  w czasie 24— 48 go ­
dzin p_(£ operam i, dochodząc nieraz do połowy ilości, spo­
strzeganej przed operacyą.

U tra ta  krwi może je d n a k  być tak  znaczną, że pomimo 
wszelkich wyrównań i1 ość ciałek czerwonych już  po 2 go­

dzinach okazuje ,:sn§; znacznie mniejszą od ilości; spostrzega­
nej przed pperaęyą. P rzy  trzech zabiegach operacyjnych, 
połączonych z wielką u tra tą  krwi i badanych pod tym wzglę­
dem po upływie jednej do dwóch widzin, w dwócli przy­
padkach mogłem stwierdzić chwilowe zrównoważenie ponie­
sionych przez ustrój strat Upij Tabl, NT), w trzecim i£aś 
(o, X X IV )  już  po upływie dwóci> godzin liczba ciałek czer­
w o n y c h  znacznie się zmniejszyła i okazała się mniejszą-bd 
liczby przedoperacyjnoj o 1,200.000.

Oprócz jćzerwony.ćh ciałek jądrzastych, które, j a k  wi­
dzieliśmy wyżej, p rzyjm ują bardzo żywią udział w w y r *  
wnaniu nieprawidłowych stosunków, wywołanych przez ope­
racyjne krwawienie, posiadają znaczenie jeszcze i małe 
ciałka czerwone, mikrocyty. W yn ik i  badań wskazują nam, 
że w żadnym przypadku — wyją tek  tu st.anowia dzieci, 
o ęzeińi pomówimy^niżęj.—  w okresie przedoperaę-yjnym m i­
krocyty  w obiegu krwi chorych nie istniały. Natoiniąst po 
operacyi, j a k  to widać z przytoczonych poniżej protokołów, 
mikrocyty pojawiały się stale i nieraz w ilościach bardzo 
znacznych Cobdo znaczenia mikrocytów we krwi istnieje 
ob ecn i^  kilka teoryi', z k tórych jedna  przedstawia je jako  
cząstki rozpadowe ciałek e^zerwpuych. giną'eych w obiegu 
k rwi pod wpływem tego lub uinmzoj szkodliwego czynnika; 
druga; zaś uważa je  za twory młode i niezupęłpie rozwinięte, 
t. j .  jako  jeden ze stopni rozwoju Czerwonych^ciałek. który 
ma się zakończyć z biegiem czasu osiągnięciem przeciętnej 
prawidłowej wielkości. (U. d. n.)

II. Z kliniki dermatolugioznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Przyczynek do leczenia zwężeń cewki moczowej 
zapomocą elektrolizy.

Prof. Dr. W ładysław Reiss.

(Dokończenie).
Jeżeli poza powyżej przytoezonemi pracami autorów, 

którzy podają w ynik ' sw&ieh doświadczeń na podstawie wię­
kszego lub liiiiiejszćgo materyału, przejrzymy zupełnie, szcze­
gółowo dotyczące piśmiennictwo z ostatnieh lat ’ ubiegłego 
stujficia, znajdziemy bardzo mało zwolenników elektrolizy 
linijnej Jednym  z pierwszych, ktpry. jej używał, był L a -  

(L a  Ghir. contemp. des org. gen. ur., 18.95). G r a n -  
v i l l e  (Journ . o f  cut. and gen. u r .} 1897) wykazuje bardzo 
korzystne wyniki u dziesięciu chorych, operowanych tą me­
todą. Używał elektrody kształtu przyrządu M a i s o n n e u v e a  
i operował przy sile prądu od 5 do 15 MA. S a n d e r s  ( Ao t  
E ngland  med. Gaz , 1898) operuje obydwdeina metodami, 
skłania się już jed n ak  stanowczo ku  elektrolizie okrężnej 
i przyznaje, że tylko ta ostatnia prowadzi do wyników 
trwałych. Autor przestrzegJfprzed używaniem prądów sil­
n y c h ,  jakoteż przed stosowaniem elektrolizy we wśzystkich 
tych przypadkach, w k tó r y c h '. Ćewka okazuje objawy za­
palne, choćby nawet tylko miernego stspnia. Przeciw meto­
dzie linijnej przemawia również D e s n  os  (L a  Presse medi- 
cale, 1899,)| i operuje* przeważnie S ek trodarn i  N e w m a n  n a. 
B o r  d i  e r  (Le Presse medioale, 1899) przestrzega wprost sta­
nowczo. przed używaniem ejęktrolizyj linijnej, op iera jąc się



1 Lipca 1905. P R ZEG LĄ D  LEKARSKI. 393

na rłJekorzystnych wynikach', osiąganych tą drogą. Autor 
modyfikuje dotychczas używane elektrody dla umożliwienia 
przeprowadzenia j a k  najdokładniejszego spdsobu elektrolizy 
okrężnej.." Operuje' je d n a k  p r z y  .stosunkowo wysokiej sile 
prądu (15 do 20 MA) [ p  15 do'.r>20 minut.

Zdaje  się. że jedynym i zwolennikami metody linijnej 
jeszcze w ostatnich latach byli A n d r e  (Du trnitement des 
retrecissemeuts de Vurethre p ar l’ćleetrolyse lineaire. „Annales 
des mai. des org. gón. u rm .H  1903) i Mo r a n  {I)e la va- 
leur de l\electrolyse>twćaire dans le traiienient des retrecisse- 
ments de l’urełhre. „Annal. des mai. des j&rganes gen. u r i i® ,  
1903) Obaj dochodzą z bardzo ma lejni różnicami do jed n a ­
kich wyników, uważają swój sposób operowania za bardzo 
korzystny, ale z pewnem zastrzeżeniem, i to nie małej wagi: 
zabieg doprowadzał tylko wtedy do wyników dobrych, j e ­
żeli miejsca zwężone, były poprzednio drożne dla najmniej 
10 N° skali EraarioEi, jeżbli tk a n k a  łączna nie była zbyt 
silnie zbita i jeżeli iiadto zwężenia nie zajmowały dużej prze­
strzeni. M o r a n  znieczula blonękśluzową przed zabiegiem P A  
rozczynem kokainy i używa prądów przeważnie słabych. 
W prost niekorzystny sąd o metodzie linijnej wydaje l i a -  
f i n  (Obsematons chniques sur la hyleur de VĆleetrolyse lineaire 
dans le traitenient da retrecissenient de Kurethre. :,Lyon mód. ,. 
1903). Uznaje ,ą ząnnetodę nie wystarczającą^nhie prowadząca 
w znacznej ilości jtrzypadkó.w zupełnie do celu i nie dającą 
wyników trwałych.

Jeżeli ze'stawiiny statystycznie ogłoszonSdótychczasowe 
wyniki, osiągnięte drogą powyżej opisanych metod elektro­
litycznych, dojdziemy łatwo do przekonania, że najwięcej 
zalet posiadttytmetoda' elektrolizy okrężnej, czy to w swojej 
formie pierwotnej ( N e w  m a n n ) ,  czy też w formie późnie j - 

-szych ulepszeń i modyfikacyi (L a?n g>)v* Doehodzimy do zro­
zumienia, żektylko ta* metoda może w  zupełności zastąpić, 

?!ś$l często i pifcewyższyć zabiegi krwawe i tylko po niej 
spodzfejwaó się możemy-' wyników rzeczywiście pewnych 
i trwałjjćh.

Pomyślne wyniki po elektrolizie okrężnej, ogłoszone 
w ostatnich latach, "skłoniły mnie do ••zastosowania tej me­
tody leczniczej w kilkunastu przypadkach zwężeń cewki 
rozmaitych okresów i różn^o? umiejscowienia. Z przypad­
ków, nadających  się do przyjęcia, wybierałem pi'z;edewszy- 
stkiem te, w których partye zwężone nie przekraczalyjgSdo 
4 ctm. długości, jakoteż takie, k tóre  w ykazyw ały  drożność 
dla zgłębnika N° 6, lub przynajmniej N° 4 Ch. Prócz tego 
wchodziły w zakręffcmuich doświadczeń i p rzypadk i zwężeń 
krótkich  (pieiacieniowatjfićhjl zupełnie n iedrożnych, jakoteż 
zwężeń, przekraczających powyżej BkreślBne wymiary. Prze­
ważnie rozchodziło się o zwężenia długotrwałe z zupełnym 
brakiem jakichkolwiek, glnHiażby podostrych objawów za­
palnych. Do zabiegu elektrolitycznego używałem zawsze i w y­
łącznie biC&yi, złożonej! z 24 ognisk Grenetta (firmy Reini- 
ger, Gebbert & Schall), zaopatrzonej w  reostat i ampermo- 
ter. Zabieg wykonywanc^*zawsze w pozycyi leżącej. E le­
ktrodę dodatnią umieszczano po wewnętrznej stronie uda 
lub przytrzym yw ano j ą  pi'zy zwężeniach głęboko umiejsco­
wionych na międzykroczu. Juko elektrody ujemnej (czynnej) 
używałem wyłączni^zinodyfikowanej elektrody L a n g a  i to 
w formie dwojakiej, t. j. krótkiej i zarazem prostej dla zwę­
żeń, umiejscowionych w przednim odcinku części jamistej, 
lub długiej z prawidłową krzywizną dla zwężeń, zajm ują­

cych odleglejsze partye cewki. E lek trody  L  a n g a są w uży­
ciu niezmiernie praktyczne, bo lekkie  i łatwe do kierowa’-'' 
n ia , zupełnie prostej konstrukcyi i dogodne dla ręki opera­
tora. W yrobione z massy twardej, niepodatnej, stanowiącej 
zły przewodnik elektryczności," kończą si<j£ drobną oliwką 
m eta low ą, zaopatrzoną w środkowy otwór dla przepuszcze­
nia zglębnika-konduktora dowolnej średnicy.

V
O liwka ma postać stożka, któ­

rego szczyt,, nieco przytępiony, od­
powiada N° 11 — 12, skal,i .Charie- 
ra, a obwód najszerszy promieniowi 
mniej więcej podwójnej wielkości. 
E lek troda  posiada wzdłuż całej 
swej długości zagłębienie rowko­
wate dla wygodnego umieszczenia 
zglębnika-konduktora, na końeu 
z a ś , odpowiadającym i'ękoj,ó|Ki 

J p '  przyrządu, plaski iń ^ l lo w y  kon-
 W ' t a k i  dla włąęzenia prądu z bie­

guna ujemne®? bateryi.
Po dokładnem przepłakaniu cewki przetworem anty- 

septyczny m n i ą d  r a ż n i ą c y m , wprowadzantfelektrodę.wraz 
z zgłębnikiem do c.ęwki przed samo miejsęg zwężone. .Ile 
razy użyłem do pr£ęplókania rozczynów bardziej zgęszczly- 
nych lub nieco drażniących fflwkę, przekonałem s n  że na­

s tę p o w y  zabieg elektrolityczny wywołuje w cewce, już po­
przednio nieco podrażnkufej, bardzo simy, a tak wcale nie­
pożądany odczyn zapalny. Cpj^forsze, zwężenia poprzednio 
drożne chociaż dl i zgłębników 4’— 6 Ch., zacieśniają swe 
światłcSjfcó przepłókaniu do tego stopnia, ż.e- zwykle wobec 
tych objawów bywa się zmuszonym do odlożenią.Ązabięgu 
do dnia następnego- Najchętniej używałem przepłókiwań 
z rozcgynów V2°/oo nadm anganianu  potasowego, względnie 
cynkowego. N ajpraktyczniej uskuteczniać w takicli razach 
przypiekania wprost z irygatora oliwką. J e a n  e t  a i nie sta­
rać się wprowadzać dsgj cewki żadnych, choćby najcieńszych 
cewników.

Do zabiegu przystępowałem bez poprzedniego znieczu­
lenia cewki moczowej Prawie żawszei chorz^^nosilrfelektro- 
lizę bardzo dobrze, a zabieg, o ile nie przekraczano sity 5 
do 6 MA, nie' sprawiał nigdy*'silniejszych holów. Muszę;.! 
zresztą zaznaćzyć, że wprowadzanie rozczynów, nawet wy-



sokopr^centowych, kokainy i rozprowadzanie jej wzdłuż 
miejsca zwężonego nie odnosi niemal żadnego skutku . Mia­
łem już  kilkakrotnie  sposobność przekonać się o tern, cja 
zresztą wobec":powierzchownego działania kokainy.,* wprowa­
dzonej tą drogą, będzie łatwem dtaferozumienia.

Po wprowadzeniu oliwki elektrody tuż przed ujście 
zewnętrzne miejsca zwężonego, usiłowałem wprowadzić zgłę­
bnik , spoczywający w zagłębieniu przyrządu, przez zwęże­
nie, aby unHgdiwie sobie następowo dokładny i pewny kie­
runek  przy posuwaniu elektrody ku tylnej części cewki. 
Z w y k li :  przeprowadzenie zgłębnika udąj&i się-'dosyć łatwo. 

iGżasami je d n a k  w zupełności nie można go przeprowadzić 
przez miejsce zwężone, a udaje się wprowadzenie ‘go tylko 
do przedniego odcinka, lub do połowy: długości zwężenia. 
W  o b u  r a z a c h  n i e  p o d z i e 1 a m z d a n i a  a u t o r ó w ,  
d o r a d z a j ą c y c h  w p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  z a- 
n j  ć?o h a ć z u p e ł n i e  z a b i e g u .  W  razie częściowej nie- 
d rożnowi wprowadzałem zgłębnik tak  daleko, j a k  tylko rno- 

jgiłem i zamknąwszy prąd, posuwałem oliwkę lekko nią n a ­
ciskając, za zgłębnikiem. Zdarzało mi się już  k ilka razy, że 
dostawsżyi^się elektrodą po rozłożeniu tkanki nieco .dąłe.ł? 
potraliłem n a s t ę p o w o  p r z e p r o w a d z i ć  z g ł ę b n i k  przez 
dalszyjjfcdeinek zwężoiiegfej miejsca. W y n ik  ten nią miejsce 
w tych  razaebsweżeli skutkiem nierównoiniernego przerostu 
tkank i  łącznej światło zwężonej przes.trzeni przebiegał w linii 
krzywej, utrudniającej wprowadzenie zgłębnika elastycznego 
wprost od ujścia zew nę trznego  Od połowy długości zwężo­
nej części, t. j .  już  p6: rozszerzenin pierwszego odcinka, nie 
przedstawia wprowadzenie zgłębnika już  dalej trudności. 
W  razie zupełnej niemożliwości wprowadzenia zgłębnika n a ­
wet do ujścia zewnętrznego, starałem się przecłewszystkiem 
przekonać, czy niedrożność nie jes t  ty lko względna, t. j. 
czy n ić  powoduie jej ^chwilowe obrzmienie zapalne ścian 
cewki. Odkładałem w takich razach zabiclgj do dnia nastę- 
pnegpj poleciwszy stosowanie słabszych (środków ściągają­
c y c h ,  względnie okłady wysychające z octanu ołowiowego. 
Najczęściej mogłem nazajutrz przeprowadzić zgłębnik i w y­
konać zabieg elektrolityczny bez dalszych trudności. W  je­
dnym przypadku, nie mogąc żadną miarą wprowadzić zgłę­
bnika ani na jeden centymetr w pierśdien zewnętrzny do­
syć zresztą długiego zwężenia, wprowadzałem elektrodę bez 
konduktora  przed samo zwężenie i, nawlekając lekko cewkę 
na oliwkę, posuwałem j ą  przy sile prądu 5 MA. ku tyłowi. 
Po upływie 2 minut jed n ak  przerwałem zabieg w obawie, 
że mógłbym torować1 elektrodą fałszywą drogą (fmisse tóutS) 
i odłożyłem go do dnia następnego, Nazajutrz dowiedziałem 
się od chorSgo, że zdołał w nocy już dosyć swobodnie od­
dać k i lka  razy mocz; w pozycyi siedzącej i że tylko’f‘oddu- 
nie mcS&zu w 2 godziny po operacyi było bardzo bolesne 
i odbywało się pfalwie kropilami. Badanie wykazało brak 
bolftsnosei i j a k ic h k o lw ie k  obrzęku w miejscu, odpowiada- 
jącem  zwężeniu, a chory oddawał mocj; bardzo cienkim, ale 
prawie nieprzerwanym strumieniem. Zgłębnik - konduktor 
przSehodzi obecnie z pewną łatwością przez dalszy odcinek 
u trzynfaR go  zwężenia. Przystąpiłem zątefn powtórnie do za­
biegu. Po wprodzemu elektrody swobodnie przez cały odci­
nek, rozszerzony dnia poprzedniego, przesunąłem zgłębnik 
przez otwór w oliwce aż do końca jeszcze około dwa cen­
tym etry  długiego zwężenia i zamknąwszy prąd, przeprowa­
dziłem elektrodę przez całą długość zwężenia pO konduktu -
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rze mniei więcej w ciągu pięciu minut, przy niezmienionej 
sile 5 MA. Bezpośrednio mBzsBiegu zdołałem wprowadzić 
sondę metalową N° 22 skali Clmrrera bez najmnieiszyęh 
trudności. Badanie następowe cienkimi zgłębnikami w y k a ­
zało, że o utorowaniu fałszywej drogi nie było mowj^ mi­
mo, że zabieg w zakresie pierwszegojgbdcinka zwężenia w y­
konałem zupełnie bez konduktora. YV ciągu obu aktów za- 
biSgti elektrolitycznego nie było najmniejszego krwawienia. 
Sondowania zgłębnikiem metalowym powtarzam co drugi 
dzień; pfĄ upływie jednegths.tygodnia wprowadzono swobo­
dnie N° 26 skali Chariera.

Siły prądu używałem zawsze możliwie.--najmniejszej. 
Operowałem z reguły przy prądzie-.pd 3 do 5 MA, trzyma­
jąc  się zasady, wykluczającej wszelki ^Silniejszy odczyn za,-? 
palny w najbliższem otoczeniu samego zwężSriia. .(Okresu 
działania elektrolizy nie piSeciągałem nigdjgrebyt długft; wo­
lałem podzielić- zabieg na dwie części i zadowolić się na ra ­
zie nieznacznym chociażby wynikienfjJ byle nie pozostawiać 
katody w cewce dłużej, aniżeli dziesięć minut. A ; w tych 
razach już  po pięciu minutach przerywałem zwykle prąd na 
krótki okres czasu (około 3 minut), .po upływie którego d<$?! 
ni.ero kończyłem zabieg. Bardzo tylko* wyjątkowo stosowa­
łem prąd silny, t. j. pojjad 5 do 6 MA. I tak, jeżeli szło 
o zwężenia dosyć krótkie-,' wytworzone przez tkankę  bardzo 
zbitą i twardą, przekonywałem się niejednokrotnie, że prą­
dem zbyć słabym nie uzyskam pożądajfiJgo w y n ik u ,  t. j. 
rozłożenia tkank i w stosunkowo krótkim  czasie. Jeżeli za­
tem po upływie pierwszych trzech do pięciu janinut nie by­
łem w stanie zauważyć, znaczniejszej ilości baniek gazu, w y­
dobywających -się wzdłuż katody przez ujście zjawnętBzne 
c ew k i ,  lub też jeże'i  wydobywały s ię 'one  tylko w bardzo 
skąpej ilości i elektrody nie zd.ołałem posunąg ani trochę 
naprzód, wtedy nie $Jićąc zbyt długo przeciągać trwania za ­
biegu, przepuszczałem ojd razu prąd silniejszy (nigdy wyżej 
10 MA!) i przeprowadzałem zwykle już  pój upływie nastę­
pnych dwu do trzech minut oliwkę przez całą długość zwę­
żenia.

P rzypadki zwężeń cewki, w których dokonałem za­
biegu elektrolitycznego, a k tórych  dalsze spostrzeganie skło­
niło mnie do niniejszej publikacyi, muszę podzielić na trzy 
grupy. D o  p i e r w s z e j  zaliczyć muszM trzy przypadki, 
w których elektroliza rft£ doprowadziła do pożądanego w y­
ni ku,  a to \z przyczyn, które poniżej będę się starał wyłu- 
szezyć.. D o . d r u g i e j  należy pięć przypadkó\5§ w których 

-ągęiągnąłem wynik najzupełniej zadowalniający, ale które 
w k d k a  tygodni po za biegu jjfar względnie tuż po opuszcze­
niu kliniki, .usunęły się z pod mojej dalszej obserwacyi tak, 
że o późni) j s S ń la  losach tych choigjcli nie mam więcej ża­
dnych wiadomości. YV t r z e c i e j  wreszcie grupie*;umiefefejtam 
siedem przypadków, w których uzyskałem drogą- elektrolizy 
również doskonały i zupełnie zadowalniający wynik Jeczni- 
c^.y i w k tórych nadto spostrzeganie moje nie ograniczało 
się-,'bynajmniej do terminu k i lk u ty g o d n io w e j  po dokonanej 
operacyi, looz trwało niemal do dnia dzisiejszisgo. 1 rzęch 
chorych z ostatniej g rupy pozostaje w obserwadijśi kontrol­
nej już  około lat sześciu; trzech od lat czterech, jeden w re­
szcie od lat trzech po dokonanej operacyi.

RozpoczynającSod ‘grupy pietwszej, k tó ra  obejmuje 
^isSime -tyypiki ujemne, muszę ziizuaezyć, że we wszystkich 

trzech przypadkach obok zwężeńiaijcewki z rozmaitem umiej-
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scowieniem (przeważnie je d n a k  w okolicy opńgzki cewki 
moczowej), miałem dp czynienia równocześnie ze sprawą za­
palną podostrą o większern lub nmiejszem nasileniu. W e 
wszystkich tych przypadkach odnosili chorzy pierwsze za­
każenie rzóżączkowe do lat k ilkunastu wstecz; u dwóch cho­
rych w ykazują  w yw iady ostatnie zakażenie, trwające od 
kilku tygodni; trzdći chory miewał od lat kilku  ustawiczne 
zaostrzenia sprawy chorobowej z nieustannym wyciekiem ro­
pnym. U  wszystkich trzech badanie w ykazuje  bardzo nieli­
czne gonokoki, natomiast znaczną ilość ciałek ropnych i nie- 
licatfe nabłonki. W yciek  śluzoworopny. Próba cewnikowa 
w ykazuje  u dwóch chorych część tylną cewki niezajętą; 
w trzecim przypadku  po przepłukaniu części przedniej mocz 
okazywał lekkie zmętnienie Gruczoł krokowy we wszystkich 
trzech przypadkach nie byk zajęty.

W  je d n a m  z ,powyższych przypadków zwężenie było 
usadowione tuż poza dołkiem łódkowatym, w drugim i trze­
cim w części'opuszkowej. We wszystkich trzech przypadkach 
zwężenia były  krótkie, prawię pierścicniowate i pozwalały 
na przeprowadzenie zgłębnika N 0’ 5 — 6 Ch. Przed zastoso­
waniem elektrolizy leczono rzeżączkę u wszystkich chorych 
przez okres trzytygodniony . Prócz podaniąhjśrodków balsa­
micznych wewnętrznie, stosowano u dwóch chorych wstrzy­
kiwania (aiigonin); u trzeciego chorego wstrzykiwania nie 
mogły być stasowane z powodu, że zwężenie silnego stopnia, 
umiejscowione tuż posra ujśeiem zewnętrznem, niet pozwalało 
na wprowadzanie ‘royczynów zapomocą strzykawki.

U  wszystkich trzech chorych zupełnie zgodnie działa-! 
nie elektrolizy (4—5 !®A.) wywoływało już  odrazu w pier­
wszych chwilach bardzo silny ból, szczypanie i objawy si­
nicy w zakresie, żołędzi (przedewszystkiem w dolnym jej 
odcinku). Z tą chwilą musiano prąd przerwać i próbowano 
po pewnym czasie działać prądem już  o wiele słabszym (2 
do 3 MA.)ą W tedy ustępowała wprawdzie sinica, ale bo:K 
u trzym yw ał się dalej i był tak  silnym, że musiano zabieg 
każdegh’ razu przerywać. W  k jłka  godzin później występo­
wało obrzmienie dosyć, znaczne żołędzi i napletka, oraz silne 
utrudnień lej w oddawaniu moczu Objawy ustępowały zawsze 
w krótkim  czasie po kąpieli i okładach. U dwóch chorych 
powtórzyłem mimo to próbę zabiegu już  po tygodniu; w obu 
rażaoli wystąpiły znowu te same objawy, może jeszcze w sil­
niej szęm nasileniu; prócz tego u chorego, u którego zwężęj^- 
n i j  zajmowało ty lny  odcinek części opuszkowej, wystąpiło 
tuż po usilowanym zabiegu także i parcie na mocz. które 
utrzymywało się przez blizko, dwariaście godzin. Co do w y­
niku w k ierunku usunięcia zwężenia, był on we wszystkich 
trzech przypadkach niemal zupełnie u.jpmny, co zresztą ła- 
twein jes t  do zrozumienia, s k S o  każdego, razu zaraz w po­
czątku właściwy zabieg elektrolityczny przerywano z po­
wodu bardzo silnego odczynu tak  miejscowego, ju k  i w oto­
czeniu. U  jednego tylko chorego zdołano utrzymać elektrodę 
w ujściu zewnętrznem zwężenia przez blizko dwie’1 minutjt,' 
i tam też żauważono przy następnem badaniu o wiele la®] 
twięjszą drożność w zakresie zewnętrzriego ujścia zwężenia. 
Wyciekgbluzoworopny nie powiększył się po zabiegu w ża­
dnym  p rzypadku ,  nie zauważono też ani razu podniesie­
nia, eigploty

To silne oddziaływanie ze strony błony śluzowej cewki 
na działanie elektrolizy, nie pozwalające żadną miarą na 
przedłużenie okresu trwania doświadczenia, aby umożliwić
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jakikolw iek dodatni w ynik , pozostaje niewątpliwie w zwią­
zku ścisłym zo stanem zapalnym błony śluzowej. Dowodzi 
tegfcj przedewszystkiem zgodność rabiawów po jakiejkolwiek 
próbie zabiegu u wszystkich trzech chorych. W ę wszystkich 
trzech przypadkach odczyn n a lp rą d  elektryczny występo­
wał natychm iast w postaci nadzwyczaj silnego bolu, n ie­
prawidłowości w krążeniu miejscowem i niestosunkowo zna­
cznego obrzęku odnośnie do s i ł o  działającegó prądu.

Niepomyślny wynik  moich usiłowań, a raczej b rak  
możności stosowania zabiegu w powyżsżych przypadkach, 
pouczył mnie, że działania elektrolizą, zaniechać należy za­
wsze tam, gdzie mamy do czynienia ze sprawą zapalną, 
cewki, chociażby nieznacznego, stopnia. W zm iankę o tern za­
strzeżeniu znalazłem także u S a n d e r s a ,  k tó ry  na podsta­
wie swoich doświadczeń dochodzi do podobnych wniosków 
i nie radzi operacyi elektrolitycznej w podobnych razach.

W szyscy trzej chorzy opuścili klinikę w kró tk im  cza­
sie po usilowanym zabiegu leczniczym. O jednym  z nich 
jes t  mi wiudomem, że po upływie; roku poddał się óperacyi 
krwawej (urethrotomia, interna) w oddziale chirurgicznym ś. p. 
prof. T  r z eb  i e k  y e g o.

D ruga  grupa obejmuje pięć przypadków bez żkdnyoh 
zgoła powikłań ze strony błony śluzowej. U  trzech chorych, 
wliczonych dojtei grupy, znaleziono zwężenie względnie kró­
tk ie  (1 do i y 2 em,i)j umiejscowione w tylnej połowie części 
jamistej cewki, tuż przed opuszką. Zwężenia tc były drożne 
zaledwie dla zgłębnika-konduktora i przepuszczały mocz nie­
zmiernie cienkim strumieniem. Od czasu dc&czasu miało 
występować u wszystkich trzech chorych zatrzymanie mŚe 
cźu; objaw ten dawał się zwykle usunąć pfcŚ zaśtosowahiu 
kąpieli nasiadowyeh.

Z wywiadów wynika, że zwężenie znacznego stopnia 
trwa u dwóch chorych już  od trzech lat, u jedpęgp zaś od 
półtora roku. — W szyscy trzej nie poddawali się żadnemu 
leczeniu w tym  k ie ru n k u ,  nie umieją ^eż  podać żadnych 
bliższych wyjaśnień co do cziisu z'ąkażfejiia rzeżączkowęgo.

U  wszystkich trzech dokonałem zabiegu elektrolit 
cznego długą elektrodą L a n g a  po poprzedniein przepłuka­
niu cewki rozczynem x/ 2%  nadm anganezyanu cynkowego, 
bez znieczulenia miejscowego. U  wszystkich trzebił chorych 
udało mi się przeprowadzić oliwkę elektrody w ciągu trzech 
do czterech, a w każdym  razie w ciągu n i e s p e ł n a  p i ę ­
c i u  m i n u t ,  przez miejsfie zwężone w całości, przy użyciu 
siły prądu od 3 do 5-ciu MA. Postępowałem zawsze w ten 
sposób, że po wprowadzeniu elektrody przepuszczałem zrazu 
prąd 2— 3 MA. i dopiero po jednej lub dwóch m.nutach 
zwiększałem siłę prądu pow.crli aż do 5 MA. Przekonałem się 
wielokrotnie, że przy takiem stopn.owahiu powolnemjgdły 
prądu chorzy znoszą działanie elektrolity bardzo dobrze, nie 
skarżą się na ból prawie zupełnie i cały zabieg przeprowa­
dzić można bez jakiegokolwiek znieczulania. W e  wszystkich 
trzech przypadkaęn odbywało się przesuwanie [elektrody ku 
tyłowi bardzo łatwo i lekko i to’: bez użycia najmniejszego, 
wysiłku. Oliwka pogłębiała się już  od pierwszej minuty i ć ^  
raz to bardziej ku  zwężeniu i to prawie wyłącznie pod cię­
żarem samej elektrody tak , że ręk a  operującego prav.de nie 
brała udziału w posuwaniu .j.fej naprzód przez jakikolw iek 
ucisk, a ograniczała się niemal tylko do nadania jej właści­
wego kierunku . — Zabieg odbył się każdego razu bez krwą.-» 
wienia i bez odczynu następowegb, —  Mam zwyczaj jed n ak
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zawsze bezpośrednio po zabiegu stosować u chorych okłady 
z octanu glinowego na członek i nuędzykrocze przez k ilka  
godzin z rzędu, czemu zapewne mam do zawdzięczenia, że 
prawie nigdy nie wystąpiły  po zabiegu powikłania, a przede­
wszystkiem me bywało silniejszego obrzęku. Bezpośrednio po 
zabiegu wprowadzałem za każdym  razem zupełniełatwo'Nr. 22 
skali Chariera i pozostawiałem sondę przez 10 minut w cewce. 
U  jednego z chorych , u którego zwężenie było najkrótsze, 
udało mi się wprowadzić od razu i bezpośrednio sondę Nr. 24.

W szyscy  trzej chorzy pozostawali w obserwacyi k l in i­
cznej tylko 3 do 5 tygodni. Przez cały ten okres ezasu wpro­
wadzano sondy co drugi dzień (Nr. 24 do 26). Jeden z cho­
rych zgłosił się jeszcze raz po trzech miesiącach do skon­
trolowania, które dało w ynik  zupełnie zadowalniający. Od 
tego czasu nie miałem o żadnym z operowanych jak ie jko l­
wiek bliższej wiadomości.

U czwartego chorego tejże grupy operowałem dwa zwę- 
źeniajćumiejscowione w przedniej części cewki, z k tórych 
pierwsze i zarazem dłuższe rozpoczynało się tuż po za doł­
kiem łódkowatym i sięgało do jednej trzeciej długości czę­
ści jamistej, drugie zaś, kęętkie,. zajmowhło k ró tką  prze­
strzeń (około 1/Bcm.) tuż przed opuszką. Oba zwężenia udało 
mi się usunąć w ciągu 8 do 10 minut na:, jednem posiedze­
niu przy wzrastającej sile prądu od 3 do 6 MA. Oba zwę­
żenia były drożne i pozwalały na wygodne wprowadzenie 
konduktora. Po przeprowadzeniu elektrody przez zwężenie 
drugie wystąpiło nieznaczne krwawienie i dlatego zaniecha­
łem wprowadzenia sondy bezpośrednio po zabiegu, ale pole­
ciłem spokój P ęk ład y .  Krwawienie ustąpiło w kró tk im  cza­
sie, a nazajutrz wprowadziłem z zupełną łatwości?! sondę 
Nr. 24 Chariera.

Chory ten po przeprowadzeniu przez trzy tygodnie na­
stępczego leczenia sondami opuścił klihikę i nie-, pojawił się 
już więcej do kontroli.

Ostatni w ypadek tej grupy dotyczył pacyenta ze zwę­
żeniem miernego tylko stopnia, jeszcze zupełnie podat.nem, 
które wedle podania chorego trwało dopiero od niespełna 
roku. Zakażenie rzeżączkowe n&stąpiło przed ośmiu laty. 
Zwężenie, umiejscowione w samym końcu przedniej części 
cewki, okazało, się drożne dla sondy Nr. 14 Cli., pozwalało 
zatem na leczenie systematyczne drogą powolnego lozszerza- 
nia. W ybrałem  jed n ak  i w tym przypadku drogę elektro­
lizy i osiągnąłem w ynik  bardzo korzystny. Zwężenie było 
krótkie  i dało się na. jednem  posiedzeniu przy sile 4 — 5 MA. 
w czasie 5 do 7 m inut rozszerzyć tak  łatwM że bezpośre­
dnio po^żabiegu wprowadziłem spndę metalową Nr. 25, a w kilka 
dni później Nr. 26 Ch. —  femry ten pojawił się raz tylko 
u mnie prywatnie p.pj 2 miesiącach ze status quo, poczem go 
straciłem zupełoęe! z obserwacyi.

H R n i a  gru Pa chorych zasługuje niC szczególniejszą 
uwagę dla tego, że zaliczonyeh do niej pacyentów, opero­
wanych z powodu zwężeń cewki drogą elektrolizy, miałem 
sposobność badać wielokrotnie po dokonanej operaeyi przez 
k ilka  lat z rzędu , niektórych z nich nawet aż do obe- 
cifej- doby.

Chory przyjęty do kliniki w listopadzie 1899 roku, 
z rozpoznaniem strictura postgonorrh partis cavernosae ure- 
thrae. Zakażenie nastąpiło przed dziesięciu laty; pierwsze tru ­
dności w oddawaniu moczu pojawiły się już przed 11/2 ro­
kiem. Od k ilku  miesięcy przypady wzmogły się do tego

stopnia, że każdorazowe oddanie moczu trwa nadzwyczaj 
długo (szczególnie rano), odbywa się przy silnem współdzia­
łaniu tłoczni brzuszne] j wym aga często nieprawidłowego uło­
żenia. Mocz odchodzi bardzo cienkim, przeryw anym  stru 
mieniem wśród bardzo niekiedy' silnego pieczenia wzdłuż ca­
łej cewki moczowej.

Badanie w ykazuje  zwężenie 2 do 2 1/2 cm. długie, umiej­
scowione we środku części jamistej cewki, drożne dla zgłę­
bnika Nr. 6 Cli. W prowadzenie zgłębnika, opatrzonego oliwką, 
w celu oznaczenia różnicy światła zwężenia w różnych pun­
ktach było niemożliwem. Po,-'badaniu wystąpiło nieznaczne 
krwawienie.

Zabieg elektrolityczny należał do trudniejszych. P ier­
wszą połowę zwężenia udało się usunąć w ciijgn blizko trzech 
minut wśród bardzo oblicie^wydzielającyeh się baniek gazu 
przy sile 5 MA. Starając się elektrodę posunąć jeszcze nieco 
dajej, napotkałem na silny opór, przyczem chory uskarżał 
się na bardzo silny ból. Przerwałem przeto zabieg i wycofa­
łem na chwilę elektrodę wraz z zgłębnikiem. Ponieważ k rw a ­
wienia nie zauważyłem, a ból ustał zupełnie, wprowadziłem 
napowrót elektrodę, chcąc ukończyć zabiegi, ód razu. Zdołałem 
j ą  wprowadzić tym  razem już  o wiele głębiej, bo przez cały 
odcinek poprzednio rozszerzony', nie mogłem natomiast ża­
dną miarą przeprowadzić powtórnie^ zgłębnika-konduktora 
przez oliwkę aż po koniec zwężenia. Będąc jed n ak  pewnym;''! 
że mam przed sobą do przezwyciężenia już  tylko' bardzo 
mały odcinek zwężonej części cewki, pokusiłem się o do­
kończenie reszty zabiegu bez pomocy konduktora. Przez 
krótki czas nie zdołałem znowu przesuną™ elektrody żadną 
miarą dalej, aż dopiero przy użyciu siły 6 —7 MA., nawler 
ka jąc  ostrożnie cewkę na elektrodę, po trzech minutach prze­
sunąłem oliwkę po za ujście wewnętrzne zwężenia1".'r:

Bezpośrednio po operacyi wprowadziłem z pewną ła ­
twością s o n d ę  m e t a l o w ą  Nr. 24 Ch. 'J»cę wyjściu sondy 
zauważyłem dosyć nieznaczne krw aw ienie  z cewki. Polecgńo 
spokój i zimne okłady na członek i międzykrocze. Wieczo­
rem tego samego dnia zostałem wezwany do kliniki, ponie | |  
waż krwawienie z cewki wzmśgłp się po południu i nie usta­
wało, mimo wszelkich zabiegów w tym  kierunku. Po bez- 
skutecznem stosowaniu rozmaitych środków, udałoś się wre­
szcie. przy pomocy gorących zlewąra (iit^gacyi Lavaux) ogra­
niczyć krwawienie do minimum  tak, że w dniu następnym 
wydobywała się z cewki już tylko przeważnie ciecz surowi­
cza. a w męczu, k tó ry  chory oddawał wśród nieznacznych 
bólów, znachodzono mierną ilość skrzepów krwi. «§ondowa- 
nie odbywało, się bardzo rzadko, z obawy przed wywołaniem 
ponownego, krwawienia, jednakowoż każdego razu przepro­
wadzano z łatwością Nr. 24 Ch. Chory opuścił k linikę, ppj 
kilku tygodniach zgłosił się ponownie w ambulatoryum po 
kilku miesiącach. Badanie wykazało i wówczas drfeiiość dla 
sondy Nr. 24 Ch. Oddawanie męjczu zupełnie prawidłowe. 
C horego ;tego miałem w obserwacyi aż do ostatnich kilku 
miesięcy. Po U /2-rocznej niebytnosci w K ra k o w i* z g ło s i ł  
się E h  kliniki i przyjętym został znowu w zimie 190-2, dla 
utrwalenia uzyskanego wyniku  leczenia. Przeprowadzono. 

f;Mndę od Nr. 23 do 26 Ch. Obja-w.y niedrożności cewki nie 
wróciły już więcej mimo zaprzestania leczenia, a badając 
ehofjigpłjeszcze przed k-lku miesiącami, miałem sposobność 
stwierdzić w kięr-unku pojemności cewki zupełnie prawi­
dłowe stosunki.



1 Lipca 1905.

L w a  przypadki, operowany elektrolitycznie w roku 19U0' 
(w marcu i czerwcu), pozostają również w mojej obserwacyi 
aż dt^bieżącego roku. Rozpoznawano w obu razach „stri- 
ctura brevis partis penckilaS .praebiilbaris1'1. Zabieg okazał się 
w obu przypadkach bardzo łatwym, szło bowiem w \o b u  
przypadkach  o zwężenie krótkie, pierśeieniowate, dosyć po­
datne, chociaż zaledwie drożne dla konduktora  Nr. 5. U  je­
dnego z chorych udało mi^się przeprowadzić elektrodę^przez 
zwężenie w ciągu nie dłużej j a k  2 minut przy sile 3 — 4 
MA., u d ru g ieg o , u którego zwężenie było nieco dłuższe 
i mniej podatnie;1 ush uteezniiem zabieg w ciągu 5 minut przy 
sile 5 MA. W  obu razach nie było najmniejszego krwawie­
nia i zaoi.eg nie sprawiał chorym prawie żadnych dolegli­
wości. łfezpóśre.dnio po O peracy i  zdołałem wprowadzić u obu 
chorych o d  r a z u  Nr.";25 Chariera, poczem sondowanie po­
wtarzano co drugi dzień przez k ilka  t^gódni. Zupełny brak  
krwawienia  w obu powyższych przypadkach, jak o  też i w na­
stępnie przezemnie operowanych,przypisuję  przede wszy stkiem 
umiarkowanemu użyciu siły prądu.

W ielokrotne już  doświadczenie w tym  k ie runku  pou­
czyło mnie, że zabieg1 przy stosunkowo malej sile prądu 
(wahającej się od 2 do 5 MA), nie sprowadza krwawienia; 
chociaż czas działania elektrolizy, przeciąga śię do bardzo 
wysokich granic, np. 15 minut; na  odwrót zaś wywoływa­
łem niejednokrotnie więcej., lub mniej silne krwawienie po 
zabiegach krótkich (2 do 5 minut), jeżeli tylkdflużyta  siła 
prądu przekraczała wyżej wspomniane granice.

Obydwaj chorzy pojawili się w am bulatoryum kliniki 
dopiero po długim okresje czasu, bo pierwszy po roku, drugi 
jeszcze nieco później. W ąobu przypadkach wynik, leczenia 
okazał się nader korzystnym , bo drożność by ła  po upływie 
tego czasu zupełnie niezmienioną.

Jeden  z chorych przebył po roku świeżą rzeżączkę 
i przyjęty do 'kliniki, pozostawał w niej znowu k ilka  tygo­
dni; drugi zgłaszał się do kontroli systematycznie co k ilka 
miesięcy. [J obu chorych stwierdziłem jeszcze niedawno sto­
sunki zupełnie prawidłowe.

W roku szkolny m 1902/3 operowałem elektrolizą w dwóch 
przypadkach  (w październiku i kwietniu) z wynikiem nad­
zwyczaj k o rzys tnym , któify miałem sposobność stwierdzić 
k ilkakrotnie , a ostatni raz w styczniu roku bieżącego. W  obu 
przypadkacli zwężenia były dosyć długie i odnosiły się do 
samej części opuszkow ej cewki. Operacya trwała w jednym  
przypadku niespełna ośni n r n u t  przy sile 5 MA., w drugim 
zaś przypadku podzielono zabieg z powodu nadmiernej wra­
żliwości chorego na dwa posiedzenia z międzyczasem k i lk u ­
dniowym. W obu razach operowano bez żadnych powikłań, 
bgś śladu krwawienia z wynikiem drożności cewki b e z j ^  
średnio po zabiegu d p ,2 4 — 25 skali Chariera. Chorzy zgła­
szali się następowo* ambulatoryjnie dla wprowadzania sond 
przez szerhg Z g o d n i  W  latach następnych stwierdzono kil­
kakrotnie  status quo w obu przypadkach.

Przypadek  szósty dotypzy chorego z Ł ańcuta ,  którego 
operowałem prywatnie w roku 1902 z powodu trwającego, 
od k ilku  lat zwężenia, długiego mniej więcej 3 cm., umiej­
scowionego tuż poza dołkiem łódko waty m. Zakażenie rze- 
żączljbwe nastąpiło przed 16 laty z licznymi nawrotami; 
objawy zwężenia miały trwać już od 4 — 5 lat. Padanie  w y­
kazało drożmąść przestrzeni zwężonej na 5° Char. Mocz od­
chodzi ze znacznemi trudnościami, szczególnie po wysilają­

cym niebu ^cho ry  jest  kawalerzystą). 5§h<>r[W podaje przy 
badaniu, że przed tygodniem po kilkugodzinnych ćwicze­
niach ktfignicy, w k tórych brał udział, wystąpiło zupełne za ­
trzymanie moczu; dopiero w ciepłej kąpieli zdołał chory od­
dać mocz, częściowo kroplami, częściowo przerywanym stru 
mieniem bardzo powoli i wśród silnych bólów.

Zabieg elektrolityczny wykonałem w kwietniu 1902. 
W prowadziłem elektrodę przy sile 3 MA. do połowy zwę­
żenia, poczem po‘ dwugodzinnej' przerwie (chory doznawał 
silnego zmęczenia), przeprowadziłem oliwkę po konduktorze, 
zwiększywszy siłę prądu do 5 MA»-,i z łatwością po za opu­
szkę cewki. wĆząsjbpotrzebny do przeprowadzenia oliwki przez 
cale zwężenie, nie wyniósł całych dwunastu minut. Ponie­
waż chory był bezpośrednio po zabiegu bardzo r^zdrażniojglw 
odłożyłem wprowadzenie sondy dla kontroli do dnia nastę­
pnego. Chory zgłosił sit ‘̂" jednakowoż dopiero po upływie 
trzeoh tygodni, po przebyciu lekkiej grypy. W tedy wpro­
wadziłem bez żadnych trudności sondę metalową Nr. 22, 
a w następnym tygodniu Nr. 24 Char. Chory zgłńsza się 
do mnie e‘d tegśfjezasu stale co trzy lub cztery miesiące 
i pozostaje do tej pory w mojej obserwacyi.

Siódmy przypadek tejże 'jgrupy dotyczył chorego z mo­
jej kliniki, operowanego w roku 1903, z powodu d w u k r o ­
tnego zwężenia cewki moczowej. Obydwa zwężenia były 
umiejscowione nicdalęko siebie; pierwsze krótkie, drożne dla 
Nr. 4, zajmowało przestrzeń, odległą o 2 cm. od opuszki; 
drugie dłuższe z siedzibą na granicy części opuszkowej i ilłyS  
niastej cewki, drożne dla zgłębnika Nr. 6 Char. Zakażenie 
rzeżączkowe nastąpiło przed 12 L ty ;  objawy zwężenia cewki 
pojawiły się najpierw w okolicy przedopuszkowej (przed 5-cL-n 
laty)-. Chory podaje bardzo dokładnie różnicę objawów, ,a- 
kieSbdczuwał przy tworzeniu się zwężenia w miejscu pier­
wotnie =zajętem, od tyełi, ja k ie  się pojawiły już  później, t. j .  
po utworzeniu Aę powtórnego zwężenia na granicy części ty l­
nej cewki moczowej. W edług podania chorego strumień mo-5 
ozu, k tóry po wytworzeniu się pierwotnego zwężenia był 
wprawdzie cienkim i niekiedy jirzerywanym, ale wypływał 
prawidłowym lukiem i z mierną jeszcze siłą, zunieni1 ‘się zu­
pełnie w ostatnim roku ;2P pada  z cewki wprost k u  dołowi, 
bywa często wirowato pokręconym i wielokrotnie rozszczepio­
nym, a często w ypływa tylko kroplami. Również pojawił 
się dopiero w ostatnim roku ból przy w y trysku  nasienia; 
najczęściej zatrzymuje się ono w tylnej części cewki i spływa 
następowo do pęcherza.

Operaeyę wykonałem dwuczasowo, t. j. usunąłem naj 
pierw zwężenie bliższe ujścia zewnętrznego, a dopiero po 
kilku dniach zwężenie w samej o p u sz e | |  W  obydwu razach 
zabieg trwał nieispelna siedm minut, a siła prądu nie prze­
kraczała 5— 6 MA. T ym  razem n iguda ło  mi się wprawdzie 
bezpośrednio po drugim zabiegu wprowadzić odrazu sondy 
metalowej szerokiej średnicy, bo tylko zaledwie-Nr. 16 Ch., 
lecz już po 'upływie 2 tygońlni doprowadziłem w drodze sy ­
stematycznego rozszerzania dn , tego ; stan u, że sonda Nr. 22 
przechodziła przez wszystkie części cewki z zupełną łatwo­
ścią. Po upływie kilku  tygodni rozszerzono przejście zwę­
żone do 26°' skah Chariera. Cjiory zgłasza się do mnie co 
k ilka  miesięcy dla kontroli, która wykazuje  po 'dziś  dzień 
wynik najzupełniej korzystny.

Jeżeli skromne moje doświadczenie w k ierunku leczni 
czćigo działania elektrolizy w zwężenią^h cewki, hóopar.te tylko-
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na k ilkunastu  przy pad kach własnej i sumiennej obserwaeyi, 
mogło mnie skłonić ju ż  dzisątaj do wypowiedzenia mojego 
zdania o tej metodzie w niniejszej pub l ik acy i , to podjąłem 
się tego zadania tylko z jednego wyłącznie względu: chcia­
łem zwrócić uwagę kolegów-praktyków na dostatecznie pod­
kreślone przezemnie dodatnie strony tego sposobu leczenia 
i na rzeczywiście nadzwyczaj korzystne wyniki, uzyskane 
drog$' metody, która  dotychczas' u nas przynajmniej, z nie­
zupełnie zrozumiałych dla mnie powodów bardzo małe po­
wszechnie budziła zainteresowanie; być może i dla tcgjp, że 
poparta małą w stosunku do innych  inetod liczbą dóświad- 

■,czeń wogóle, ńie uzyskała dotychczas należnego jej prawa 
obywatelstwa w piśmiennictwie chirurgicznem.

To też jeżeli praca niniejsza przyczyni się choć w małej 
części doifeg"^ aby zachęcić kolegów, a przedewszystkiem 
chirurgów, do przeprowadzenia liezmejszwc/h doświadczeń nad 
wartością leczniczą metody elektrolitycznej i to na zniłćzniejf 
szym materyale, 1 ub jeżeli wyniki, przezemnie osiągnięte, po­
trafią obudzić zainteresowanie lckarzy-praktyków  w powyż,-’ 
szym kierunku, będę uważał cel niniejszej publikacyi Są 
osiągnięty.
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III. Szczepienie ochronne krowianką.
Podat

Dr. J. Fe l* .

1 Lipca 1905. P RZEGLĄD

W  przeciągu p rak tyk i  mojej zebrałem osobiście,'jalco- 
też z piśmiennictwa szereg,.godnych uwagi wiadomości ^ s zc z e ­
pieniu ochronniem przeciwospejwern, które zamierzyłem obe­
cnie zestawić w przekonaniu, że dostarczę lekarzom p ra k ty ­
kom pożytecznych uwag i wskazówek W  podręcznikach 
znajdujem y tylko zbyt krótkie  i pobieżne przedstawienia 
szczepienia; monografie zaś zawierają rozwlekle opisy histo- 
ryi, rozwoju, ustawodawstwa, dotyczących szczepienia,; jak o -  
też walkę z przeciwnikami szczepienia; natomiast rzadko1 
można napotkać na wyczerpujące i zarazem treściwe przed­
stawienie doczepienia, pouczające i pożądane przez p rak ty ­
ków. Tuszę sobie,«.źe w zestawieniu mojem zawarłem wszel­
kie dla lekarza praktyka niezbędne wiadomości o szcze­
pieniu.

I. W i e k  d z i e c k iL-jSzozepió można w każdym  wieku, 
nawet noworodka, lecz z warunkiem, że dziecko jest  zdrowe. 
.Jednakże- przed upływem szóstego lub ósirfego tygodnigż, a n a ­
wet przed upływem trzeciego miesiąca życia, rzadko się 
szczepi; zwykle czynność ta odbywa się przed ukończeniem 
pierwszego roku życia. W  Niemczech, gdzie obowiazujeńwzo- 
rowa u s taw a ip |*szczet)ieniu. każde dziecko musi być szcze ■ 
pione do końca roku kalendarzowego, następującego po roku 
urodzenia; poraź drugi w dw unastym  roku życia, a trzeci 
raz szczep: się rekrutów  w wojsku. ZwlekacędługO z szcze­

n ien iem  pierwszem niema celu, gd^ż im dziecko srarsze. tem
silniejsze jes t  oddziaływanie po szczepieniu?!a małe dzieci 
są nadto przy szczepieniu o wiele spokojniejsze: U dzieci 
bardzo)?wątłych czeka się nieco dłużej, jeśli niema obawy 
przed ospą, albowiem w  czasie epidemii ospy szczepi się 
o każdej porze i w każdym  w ie k u j 'n ie  bacząc wtedy na 
żadne inne okoliczności. Jeśli m atka  podczas porodu cierpi 
na ospę, należy dżidckwzaszczepić zaraz po urodzeniu. Jeśli 
wśród rodzeństwa/zdarzały się przypadki g ruźliczegb 'zapa­
lenia opon mózgowHdi, należy dzieci szczepić przed ukoń­
czeniem trzeciego miesiąca życia, a w każdym  razie wtedy, 
kiedy dz iecko1 wygląda dobrze i kwitnąco.

II .  P o r a  r o k u .  Szczepić można przez cały rok, na j­
lepiej jednak na wiosnę i w jesieni, mniej więcej od połowy 
kwietnia, u nas od początku m aja  do końca września, n ie­
raz i do końca października. Jednakże  w gorących iniesij^ 
caeh, lipcu i sierpniu, nie powinrio się szczepić, gdyż wtedy 
krow ianka łatwo się psuje i dzieci o wiele silniej oddziały­
wają. W Bawaryi n. p. nie odbywają się też z tego powodu 
w miesiącach lipcu i sierpniu publiczne szczepienia'1:).

I I I .  P r z e s z k o d y  w s z c z e p i e n i u .  Nasamprzód 
każda ostra choroba gorączkowa stanowi przeszkodę w szcze­
pieniu. Krztusiec uważa się również za zwykłą przeszkodę, 
jednak autofeowie francuscy) zalecwją natychmiastowe szcze­
pienie dzieci,Igcierpiących na krztusiec, a jeszcze nie szcze­
pionych. ponieważ przez szczepienie napady  mają  sięęśtawać 
łagodnie jsze j a trwanie krztuśca skrócone. Nie szczepi się
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dzieci w razie znacznej niedokrewności, cię’żkich zolzów 
i gruźlicy. Pod wpływem szczepienia bowiem u dziecka g ru­
źliczego cboroiia może się szybko rozwinąć’; jeśli zaś zacho­
dzi konieczność szczepienia takich dzieci, należy to czymćj 
ostrożnie,' malemi cięciami i małą ilością iimfy. Przeszkodę 
w szczepieniu stańowią również ciężka k rz y w ic a ^  zmięknie^’ 
nie czaszki krzywicze (craniotabes), ponidwa-ż takie dzieci 
już  wobec nieznacznej gorączki ze szczepienia łatwo dostają 
drgawek; z tej samej przyczyny nie szczepi się dzieci, [cier­
piących na drgawki. Także podczas ząbkowania, lub jeśb 
dziecko cierp i na wycieńczającą b i ^ u n k ę ,  lepięj jest  zanie­
chać Szczepienia. Nie powinno się szczepić dzieci z w ypry ­
skiem lub odparzeniem, pojńeważ łatwo mogą dostać kro- 
wiankę ogólną. Jeśli zaś chcemy szczepić mimo w yprysku, 
należy miejsca szczepione okryć  stosownym opatrunkiem, 
a dzigęka od samćgpjfepoczątku nie kąpać i baczną należy 
zwrócić uwagę na fczystosć, a szczególn:e na to, by cfyecko 
się nie d r a p a ł y  Choć są bardzo liczne przypadki, gdzie 
szczepienie dzieci z wypryskiem zostaje bez szkodliwych 
następstw, to je d n a k  słuszne jest  twierdzenie, że szczepienie 
takich dzieci może pociągnąć za sobą fatalne następstwa. 
Pozornie wyleczone wypryski mogą z powodu szczepienia 
na nowo wybuchnąć. Nieznaczny, niespostrzeżony podczas 
szczepienia wyprysk, j a k  lekkie wyprzjenie, może przejść 
w rozległą i ciężką chorobę skórną, bądź to z powodu po- 

■ ;wsjFałycb na niej krost, bądź także bez wytworzemaFsię krost 
krowiankowych. Prż.yznągj jed n ak  należy, że spostrzegano 
także przypadki, gdzie po ustąpieniu objawów ciężkich na­
stąpiło wy bitne polepszęme, a nawet w pędzenie  w yprysku  
p rzew lek łeg o  Podobnie, j a k  w w y p ry s k u , nie szczepi się 
dziecka w razie istnienia osutki kiłowej, z w yjątk iem  natu­
ralnie, jeśli dziecko jest  wprost narażone na niebezpieczeń­
stwo ospy!./, Chwilowe, lecz bezwzględne przeciwwskazanie 
stanowi panująća w rodzinie dziecka róża.

IV. L i m f a ,  s z c z e p  i a n k  a c z y l i  k r o w i a n k a .  
Limfa „humanizowana41 jes t  ta ,  którą  się wydobywa z doj­
rzewającej krosty szczepieńca. U  nas wprawdzie szczepienie 
limlą humanizowaną nie jest jeszcze zabronione, jak  w Niem­
czech, bicz używa tó'ię obecnie, wyłącznie limfę z zwierzęcia1 
(aniinalizowaną) i ifo); najwięcej konserwy glicerynowe. Te 

„•-ostatnie są o wiele trwalsze i po 4 — 6 tygodniach jeszcze 
pewniej S'fę przyjmują, niż krowianka, wzięta wprost z krost 
cieląt. Szczepienie zbyt świeżą krow ianką może wywołać 
bardzo silny odczyn. Przechowana w chłodnem i ciemnem 
miejscu krow ianka pozostaje skuteczna przez k ilka  tygodni 
i dłużej, ochłodzona jednak poniżej 0° niszczy się, podo­
bnie j a k  z powodu ciepłoty powyżej 50°. Dlatego najlepiej 
przechować j ą  w miejscu o równomiernej i nizkiej ciepłocie 

,(6— 8° R.), wi§ć "w piwnicy. Mniejsze ilości można w kicie 
przechować w przewiewnym ćzystym piecu, w szafie mię­
d z y  czystą bielizn* lub w innem czystem chłodnem miejscu.

V M i e j s c e  s z c z e p i e n i a  i l i c z b i e  c i ę ć  s z c z e -  
p i e n n y c b .  Przedtem szczepiono w Niemczech na obydwu 
ramionach , obecnie zwykle na jednem  i to' przy pierwszem 
szczepieniu dziecka na prawem, przy powtórnem szczepieniu 
dzieci szkolnych i rekrutów wyłącznie na lewem ramibniu. 
U dziewcząt szczepi się często na zewnętrznej stronie uda 
lub na łydce. Jeśli istnieje gdzieś naczynialc wielkości so­
czewicy) 'można gń zaszczepić1) 'z  wyjątkiem, jeśli jego sie­
dziba jest  w pobliżu oka lub na głowie. W  Niemczech prze­
pisane jest  przy szczepieniu 4 — 6 cięć. u nad powinno się 
robić przynajmniej' trzy cięcia, chociaż S t u m p f j ł w n i e  radzi 
odstąpić od przepisanej liczby 4 —6 cięć nawet u dzieci wą­
tłych i A z® i takie zestawić do roku nas-tępnego. Jed n ak  
takie pozostawienie wątłych dzieci na ?5mk bez szczepienia 
jest  dozwolone tylko wśród ludności, wolnej zupełnie od ospy, 
nie u nas w Polsce. Pojedyncze cięcia szczepienne powinny 

o 2— 3 ctm. od siebie oddalone.
VI. T e c h n i k a  s z c-z e p i e n i a. Szczepienie powinno 

się wykonywać bezgnilnie. Dzieci przed szczepieniem należy

’) S t u mp f :  „Miulchener med. Wochenschrift“, 1904, Nr. 49. *) „Munchener medicin. Wochenschrifl“. 1904, Nr. 4.



wykąpać i ubrać w czystą bieliznę. Podczas .'s&czepień pu­
blicznych należy dzieci z brudnem ramieniem odesłać do 
domu; rekruci i dzieci? szkolne muszą wprzód się wykąpać. 
Przed szczepieniem oczysżćza idę tylko ram ię eterem lub 
alkoholem; natomiast środki przeciwgnilne nie są potrzebne. 
Jeśli ięh sjibie kto życzy, można wprzód zmyć ramię słabym 
rozezynem sublimatu lub kwasu karbolowego, lecz potem 
znowu watą osuszyć, inaczej skuteczność krowianki może 
być osłabioną.

Jako  narzędzie do szczepieniafjzalecĄ się lance! irydof" 
platynowy, który w kilku sekundach można wyżarzyć w pkr- 
mieniu lampki spirytusowej w ten sposób odkazić. Zale­
cać można także niklowane lancety stalowe, które można 
wygotować lub szybko odkazić wodą k a rb o lo w y  w yskokiem  
lub eterem. W  wojsku używane są wielokrotnie tak  zwane 
pióra szezepienne^j/wip^tfer/i) tak  j^że każdego rekru ta  mo­
żna szczepić świeżem piórem.

P rzy  szczepieniach grom adnych , mufę wydmuchuje 
się z odłamanej ru rk i szklanej zapomocą balonika. nigdy 
za:ś' ustami, na odkażone^ szkiełko przedmiotowe lub szkiełko 
zegarkowe. Nie powinno się dla wydobycia limfy zanurzać 
narzędzia w rurce, a używanie pędzelków dar szczepienia jest 
zabronione. Można też wypuścić brnfę wprost z odłamanej 
rurki włoskowatej na powstałimjnuiki i odrobinę w nie wcie­
rać. Po szczepieniach pojedynczych niężna ru rkę  włoskrWatą 
zalutować w płomieniu spirytusowym lub zalepić lakiem. 
Skórę na zewnętrznej stronie ramieni?Ąp a mianowicie nad 
dolną częścią mięśnia ramiennego najiinął^ię ręka lewą i robi 
się tylkiSpowierzehowrfeManki przecinające tylko naskórek, 
gd y ż  głębokie cięcia sprawiają dziecku niepotrzebne bole, 
a spływająca krew mogłaby zmyć limfę. Ranki zatem nie 
powinny krwawić, najwyżej może się nieco krwi sączyć. Cię­
cia mogą być pojedyncze, podwyjne lub wielokrotne, krzy- 
żovye, linijne, proste lub krzywe, albo i skrobane. Same 
ukłucia wystarczą tylko przy szczepieniu limfą dziecięcą, 
nie zaś cielęcą. Najlepsze więc są pojedyncze, linijne cięcia 
długości 3 — 10 mm., przecinającej tylko naskórek. Cięcia 
wielokrotne lub krzyżowe dają  bardzo wielkie krosty lub 
tworzy się więcej niż jed n a  krSsfa, przez co i odczyn jest- 
silniejszy. Tylko jeśli musimy ręczyć za skuteczność szcze­
pienia w razie nieprzyjfęcia się poprzednich szczepień lub 
wobec; grożącej ospyfsszczepimy zapomocą cięć wielokrotnych 
lub krzyżowych, zresztą wystarczają zawsze cięcia p o je d l i -  ] 
cze. Im zresztą dokładniej wcieramy krowiankę w ranki, 
tern pewniejszy jes t  skutek  szczepienia.

Po szczepienie ranki mają na powietrzu zupełnie wy­
schnąć; zwykle po pięciu minutach l i .n fa je ś i  już zaschniętą 
i można dziecko ubrać. .Opatrunków żadnych nic potrzebaj 
gdyż wytworzony strup chroni Tankę dostatecżnie. Jeśli zaś 
miejsca świeże zaszczepione zetrąSsię bielizną lub ręką. nie­
ma to zwykle wpływu na rozwój krostyp Nieraz dzieci lub 
dorośli przy powtórnem szczepieniu, albo matki szczepionych 
dzieci rozmyślnie ścierają krow iankę zaraz pó szczepieniu, 
lećk mimo to krosta często się rozwija. G dy wibmy, że dziecko 
pochodzi z rodziny krwawców. nalejąy przegotować opatru­
nek uciskowy, b y ^ g ^ew en tua ln ie  założyć. Spostrzegano bo­
wiem już  ciężkie krwotoki po szczepieniu krwawców i raz 
u dziecka cierpiącego na białaczkę.

VII. P r z e b i e g  p r a w i d ł o w y  k r o w i a n k i .  P rze ­
bieg szczepienia od początku doj.ękwdi odpadnięcia strupa - 
trwa 20— 30 dni, czy i’ 3 — 4 tygodni. Drugiego dnia po 
szczep.eniu widać lekkie zaczerwienienie, jak o  nieznaczny 
odczyn zadanej ranki, które trzeciego dnia zwykle znika 
tak, że obrazRzczepiónego miejsca w tym dniu robi wraże-- 
nje; j a k b y  szczepienie się nie udało. Zdarza się, że to lek­
kie zaczerwienienie nie zn;ka; w każdym  razie od trzeciego 
lub czwartego dnia rozpoczyna się odczyn krow.ianki; two­
rzy siękmały guzek, przechodzący, od piątego dnia w pęche­
rzyk  z miejseejn brunatjiem w środku. p.Ochodzącem od krwi 
w\Troczonej podczas sjjęzepienia. Siódmego lub ósmego dnia 
wielokomórkowa, plaska krosta  j.ĆĄt! już zupelniĆ^rOzwinięta
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i podczas -gdy z początku była perłowo szara, staje sję$ co­
raz więcej żółtawo - szarą, a od 8 —9 dnia  mętnawą z po­
wodu zropienia swej treści. Między czwartym a piątym dnieni 
zarumienia /si;ę i brzęknie i otoczenie pęcherzyka (areula) i Jo 

Sjjoraz więcej, dbehodząc, odpowiednio do stopnia odczynu, 
do mniejszych lub większych rozmiarów (erythema va<:ffini- 

~Cu»i). W większych stopniach łączą się te obrzmiałe, obwódki 
pojedynczych krost w jedno ognisko zapalne wielkości dłoni, 
lub zajmujące całe pole śzczepienią, a nawet całe ramię, 
wy wol ją c  swędzenie,,; pieezeuie i gól, a przy powierzedro- 
wnem badaniu może uchodzić za różę,., z którą  jed n ak  nie 
ma żadnej łączności. Ten rumień szczepień ny jes t  na jw y­
bitniejszy od 7 do 9 dnj';v, utrzymuje się jeszcze przez 2 cło 
do 3 dni, nieraz jednak 6 —8 dni aż ustąpienia. Około 
10— 12 dnia krosta zaczyna zasychać od środka i w prze­
ciągu trzeciego tygodnia tworzyj.ysię b runa tny  lub czarno- 
brunfttny gruby strup, wszelkie objawy zapalenia ustępują 
i w czwartym tygodniu suche strupy, odpadają, pozostawia­
jąc różo'wą, później blednącą bliznę wielkości krosty pier­
wotnej. Jeśli krosta 11 — 12 dnia nie. zasycha, świadczy to
0 jakiejś nieprawidłowości i wtedy zawiesza s t a  ramię, na 
cbusjge i stosuje co gędzimi okłady z octanu ołowiu lub 
glinu, rozcieńczonego do połowy wodą.

Aż do zasychania krost dzieć-i' są zwykle niespokojne
1 mało śpią, albo przeciwnie są senne, nielKkazując la k w ®  
nia. YV pierwszych trzech dniach ciepłota tylko wyjątkowo 
się podnosi. Piątega dnia, rzadko jednak wcześniej, ciepłota 
idzie w górę i z początkiem ropienia krost wraz z silniej­
szym odczynem w ich sąsiedztwie zjawia się zwalniająca 
gorączka (38— 39°), która, powoli się podnosząc, dosięga 
przBSęSii® 8— 10 dnia swegńKpKizytu, a począwszy od 10 
do 11 dnia odraza lub powoli spada. W  tych dniach dzieci 
są też w nocy bardzo niespokojne i nie mają lakn.eniu. J e ­
dnakże nawet. wob;e'c ciepłoty, dosięgającej 39™ prawidłowy 
przebieg szczepienia n i l j je ś t  jeszcze powikłany. Liczba kroSt 
szczepieni-ych nie ma znacznego wpływu na siłę i przebieg 
gorączki. Jeśli zaś ciepłota przez k ilka  dni przekr^iLĄi 39-5u, 
lub jSśli gorączka wśród ciężkich objawliw ogolnych utrzy- 
muje -się po ha cl 1211-  i 3 dni, należy prż'ebieg' uważać za nie­
prawidłowy, powikłany i jak w przebiegu siłnegft rumienia 
krowiankotżego zastosować okłady chłodzące. W y so k a -c ie ­
płota może u dzieci wywołać drgawki odruchowe.

Przy szczepieniu na ramieniu występuje 5 —-6 dnia 
ból w pasze, gruczoły pachowe obrzmiewają, jednak  bez za ­
czerwienienia skóry (lymphadenitis sympathiccć). YV okresie 
przykychania krost obrzęk g^ucztdÓw ustępuje, rzadko tylko 
mogą one zropieć i wtedy firćzywiście trzeba j e  przecinać. 
Dzieci, które niedawilo przebyły ropienie^fgruozołówy naby­
wają sklonuości dite zapalenia poszćzepiennego gruczołów; 
u takich nail-ży,. szczepienie odłożyć. Jak  w każdem zaka­
żeniu, tak  i w czasie' dojrzewania krost krowiankowych po­
jaw ia  się czasem nieznaczny białkomocz, k tóry  jed n ak  n i­
gdy ' nie nabiera większych rozmiarów i znika już  w czasie 
przysyehańia krost; natomiast właściwe zapalenie nerek z post 
wodu szczepienia jes t  nadzwyczaj rządkiem zdarzeme.m. 
Rzadko też spostrzegano żółtaczkę w następstwie szezepfjS 
nia; związek je j  z szczepieniem pozostaje jed n ak  nięwyja 
śnionym.

Dzieci małe i wątłe, (oraz t e , , co niedawno przebyły 
cho.roby,'T-;okazują słabiej rozwinięte krosty,1 Jniż dzieci zdrowe 
i silne. Przy powtórnem szczepieniu (rewakeynacyi) oddzia­
ływ ania  zazwyczaj jes t  ffijMwićlo słabsze i pę?ebieg Często 
znacznie krótszy. Krosta krowiankowa szybciej dojrzewa, 
czasem jur$  szóstego lub siódmeM dnia; niekiedy cała spt.awa 
kończy się na wytworzeniu guzka luli małego, pęcherzyka 
z rieznacznem zaczerwienieniem w otoczeniu. Lecz i tu nie 
trzeba się trwożyć, jeśli zjawia się nieco podwyższona cie­
płota i większe obrzniiknie, szczególnie u ludz; pracujących 
ramionami zaszczepionymi. U tigóbj u k tórych po pierwszem 
sze^p ien iu  pozostają Tyjko nnilc, nieziiacziteS,blizny, lub 
wćąle niema bl.zn, ^ z w ija ją  się zwykle ,po powtórnem szcze­
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pieniu lepsze i większe krosty,- niż u tych, któ,ę&»;okazują 
wyraźne, wielkimi blizny. Często z wybuchem guzków zja­
wia się silny świąd w miejscach szczepienia. Blizny po 
szczepieniu powtórnem są też zwykle małe.

Pewien stopień zadrażnienia skóry jes t  głównym w a­
runkiem prawidławej jadowitości krowianki. Odczyn zależy' 
od wielkości i bczby cięć przy szćzepienni i jes t  tem sil­
niejszy, im limfa jes t  świeższą. Dlatego niedobrze jest  szc£g| 
pić krow ianką zupełniej świeżą Limfa, która  leżała już  2 — 3 
miesięcy,, daje..bardzo dobre skutki i łagodny odczyn. Ale 
lbnfa zbyt stara może jrpwnież wywołać ciężkie oddziaływa­
nie. i jeśli jest starsza nad 4 lub 5 miesięcy, może się zda­
rzyć, że zjawia się najpierw bardzo nuda krosta o niezna- 
cznem oddziaływaniu i dopiero od dziesiątego lub jedena- 
ste^.JiLdnią^następuje silniejszy odczyn i krosta często znika, 
albo powstaje kuliste  B Ł rziti)lenie i na  jego szczycie mała 
krosta.

V III.  D o  n i|5jp r a w i d ł o w o ś c i p r z e b i e g u  należy 
przyspieszenie i spóźnienieĘigwęju. Spóźnienia njegśpośtrze.ga 
się tak  rzadkpMa zdarzyć sięrmoże, że-jrozwój krost nastę­
puje dopiero po dwu tygodniach. Nieraz cjmroby wbieżne 
((intererurrentes) mjkApĆJjMfi rozwój krost; nieprawidłowy zas 
i przyspieszony rozwój krost w gorących miesiącach letnich 
nie zależy od krowianki, lecz od g"orąea; już  siódmego dnia 
bowiem krosta zaczyna źrrsychać* Przehiegymulzwyezaj p rzy ­
spieszony tak, że już w 1— 2 dni powstają małe pęcherzyki 
bez podniesienia sięSciepłoty. .tak zwana krowianeczka,^mc- 
cinella), lub powstanie maly.fchiguzków, tak  zwana krowianka 
zanikowa (paccina atropkicafyi są co do swej siły ochronnej 
zupełnie niepewnie. Widziałem takie przypadki, raz n. p. 
u dziesięciomiesięczną™;- dzieckałfcu którego p 0i>szczepieniu 
dnia o maja 190 I r .  powstały piątego dnia czerwone guzki 
z le-kkiem zaczerwienieniem naokoło; guzki znikły ;pó tygo­
dniu, a szczepienie powtórne dnia 10 lipea 1904 wywołało 
trzy dobrze,; wykształcone krosty o prawidłowym rozwoju, 
powikłane tylko ogólną osutk^j. rumieniową.

Trzecia forma nieprawidłowego przebiegu szczepienia 
jes t  ta, że bez powstania k rasi  \^fetępują rn-itno 
gorączkowe i dziecko .s ta je  się >.Sdporne tak, że popp.wne.1 
szćzepifenie. nie przyjmuje się Jegf to przebieg krowianki 
bez osutki (vaccina, sine exanthemaie). jednak  spostrzeżenia 
takie są nadzwyczaj rzadkie i dokładność i eh jest je sź |ąę  
wątpliwa.

IX . L e c z e n i e  k r.otyr i a n k i jest bardzo proste i po­
lega na ścislem przestBSrajhiu czystości, k tóra  najpewniej 
zapob ieg ł wszelkim powikłaniom. Przezaąały czas rozwoju 
krost, więc od czwartego dnia aż do ich zasychania, dzieci 
nić powinny się kąpać, by zapybiedz wymoczeniu (inaceratió) 
i uszkodzeniu kra&t. Natomiast trzeba dziecko codziennie 
zmywać. U branie  przez eałiyjjfezas powinno by£ wolne,- ko­
szula czystsi, codziennie świeża, rękaw  wolny i szeroki, by 
unikać wszelkiągo tarcia. Wogple należy miejsca zaszcze­
piane chronić troskliwie od {arcia, drapania i zanieczyszcze­
nia. Żywienia dzieckaj*jnie zmienia siej! w czasie pogody 
można dzie:c<ko: . wysłać na przechadzkę, lecz w miesiącach 
gorących unikać upału slonąĆznegji. Dzieci szkolne powinny 
po szczepieniu być wolng, od kąpania się i g im nastykow a­
nia, a z powodu obrzmienia gruczołów pachowych powinny 
wogóle bardzo się szanować. Niektórzy zalecają, by u dzieci 
szkolnych zaszczepiane ramię o z n a c z ę  naszytym czerwonym 
krzyżem. Żołnierzy po-yj inno się również w fazie silniej- 
szego,-odczynu uwolnić o j  ćwiczeń bronią.

Miejsca zaszczepienia najlepiej zostawić w zupełnym 
spokoju i tylko w razie świądu. w okresie zas iek an ia  krost, 
lub w w ypadku uszkodzenia ich zalecja się zasypywanie 
pudrem następującego składu: Z in c i p x y d a ti} ofhiyli oryzae 
lub taWi veneti aa p . aeq. W  razie uszkodzenia lub wcze­
snego pęknięcia, krost i wyciekania lhnfy. albo w razie zbyt 
silnych objawów zapalenia należmy przyłożyć czysty*płatek.7' 
posmarowany 3°/0 waseliną lub lanoliną borówą. Także r u ­
mień krowiankowy (erythema vaccinioum) nie wymaga oso­

bliwego leczenia i tylko, jeśli zapalenie jes t  bardzo silne, 
stosujemy co godziuj; okłady chłodzące z octanu ołowiu 
lub glinu, rozcieńczonego ■ do połowjp wodą; później wystar­
cza posypywanie proszkiem. Jeśli dziecko okazuje skłonności 
do drapania kros!;; należy mu wiązać rączki przez k i 'k a  
dni, albo włożyć lekki rękaw tekturowy na ramię,- uniemo­
żliwiający zgięeSgj w łolłciu, lub wpeńzićie z-astośować na za- 
s?.ezepiotfę>*iniejsf5eropatrunek,. lecz nie szczelny i-(luftdurch- 
giingig). Wielu lekarzy szczepiących opatrunki zarzuca, gdyż 
wstrzymują one zasychanie krost-; i parowanie Ritaozającej 
skóry  tak,, że następuje namoknienie (inaceratió) skóry pod 
opatrunkiem, przez co różne drobnoustroje z gruczołów lo- 

]! jowych i mieszków włosowych mogą wtargnąć do skóry. 
Opatrunki to nie poręczają wcale doskonalszego rozwoje 
kro^t; zapobiegają wprawdzie wcześniejszemu pęknięciu i roz­
drapaniu ich, jed n ak  dla wstrzymania moźebnyc.h szkodli­
wych skutków szczepienia są bez wszelkiego-<wplywu Na­
tomiast z powodu tych opatrunków stają się nieraz krosty 
bardzo wielkie i nie goją się zastrupieniem, lecz zamieniają 
się w głębokie wrzody).*, Nieraz opatrunki, przesuwając się, 
wywołują w yprysk w miejscu szczepienia tak, że doświad 
ezeni lekarze uważają sprzedawane w a p tek ach . opatrunki 
za bezwartościowe, a nawet szkodliwe. Zdaniem V o i g t a  
opatrunki ochronne zasługują tylko wtedy na uwzględnie­
nie, jeżeli w rodzinie szczepionego je ż  po dokonanem szczaŁ 
pieniu wybuchły choroby zaraźliwe, j a k  róża. błonica itp.

X. F-Owi k ł a  n i a  szśZze p i e n i a i i c h  l e c z e n i e .  
Osutki występujące w związku szczepienie)!) są względnie 
rzadkie. W ikw ita ją  one p.o największej części wśród gorą­
czki, albo w pierwszych dniach po szczepieiru, bd 3 — 7 
dnia. albo później między 8 a 18 dmSm. MoSą^tó^bffić pla­
my czerwone (roseolil^acomioąfkI pokrzywkowe, guzki pro­
sówkowe, pęcherze większe lub mniejsze, albo też ósutki 
w postaci rumienia wyppeinowego wielokształtnego lub gu­
zowatego. Te ostatnie postacie widziałem przeważnie u dzięei 
krzywiczych i zołzowatych. Osutki po sżćże pileni u nie mają 
zazwyczaj poważnlgo znaczenia, ustępują,szybko, staju b0>l»y 
dzieci jest  ledwie zakłócony i leczfcnie' polega na posypy­
waniu osutki proszkiem. Szczególnie różyczka poszczejii^mm 
znika w 2 — 3 dni bez -łuszczenia si.ęc nie towarzyszą jej 
zwyklt£,ani gorączki, aui objawy nieżytowe Nie tak. rzadko 
pokrzywka prz^lek-lą,(ZzcAf!»iySft;b2Viwłi/s seu urticatuśj, a n a ­
wet świerzbiączka, biorą swój początek z wysypki posż.ćzę- 
piennej

Zakażenia,- które można przenieść z krowianką, są: 
róża, zakażenia ropne i posocznica, hszajec zaraźliwy i li­
szaj wyłysiająey, ewentualnie kila. gruźlica, trąd i gnilecg,

Róża. wywołana szczepieniom,intiże- być wczesna i pó­
źna. Róża wcześjfa. jost rzadka, występuje ju ż  3 -g f j lu b  4?go 
dnia  po zaszczepieniu i pochodzi bez wątpienia z zaMźetfia 
podczas lub wkrótce pp-Lzasżęzepieniu. Nie“ć^yst,e narzędzia, 
zakażone ręce lekarza, zakażójme ubranie szczepionego lub le­
karza. zakażona*izby. przeznaczone do szeźęjjfeuia lub mie­
szkania szczepionego^ mogą pośredniczyć w zakażeniu. Bar­
dzo rzadlóba też jadowite łańćbszkowce mogfy się przedostać 
już  z krosty cielęcej lub skądinąd. i równocześnie z kro- 
w ianką-być  wszczepione! Wteljy, więc wkrótce po szczepie­
niu M w S aje  róża, wychodząc z ranki szczepionej. .Obeon-jW 
jednak, dzięki przeciwgnilnemu postępowaniu przy szczepie­
niu. zakażenia te Są prawie Wykluczone.

Różs^późniejsza zaczyna się 6 — 10 dnia po zaszczepie­
niu i wą>jia!jyinuje nieraz zasyięhanieUkrost. Jeszcze później sze 
powstanie róąo (est rzadkiej! gdyż powstaje ona ą&zeg*<Mnie 
po rozwinięciu krost, z powodu zakażenia ' miejsca zdrapa­
nego; są to wię(£'«;zakażenia niistępowe, z powodu nieczysto­
ści i wadliwego pielęgnowania, szczepicńea. Zupełnie jed n ak  
nieuziisadnionem jesti branie&silnifejśzego rumienia szczepip^ 
negó.' za jfpżę , jak  to czynią niektórzy7 lekarze. Róży7, nie 
wychodzącej z miejsca szczepienia;, nie nals^y' uznawać 
za różę 'szczepie,nną, mimo wrećz przeciwnego zdania niektó­
rych lekarzy. -Róża ze, szczepienia może przybrać różnuro-



dne postafeifi- (pęcherzowa, zgorzelinowa i t. d.), zupełnie j a k  
każda inna róża;;1 nieraz z powodu róży przychodzi do zro- 
pienia^gruczółów pachowych lub do zapalen i^  ropo wicowego, 
wreszcie okazuje&ona często skłonjiość do posuwania się 
i może wkroczyć na pierś i dalsze częścij a rozszerzyć się 
nawet na cale "ciało i wtedy stan szczepionVgp^taje się gro­
źnym. Przeciętnie róża trwa 6 — 8 dni; róża szerząca się na 
dalsze części ciała, może się naturalnie ciągnąć i przez k ilka 
tygodni. Leczenie jes t  to sama,-* j a k  feczenie róży przyran- 
nej; zresztą siłaBpchrorma krowianki nie osłabia się z po­
wodu >r'óży, z wyjątkiem, jeśli przez różę wczesną krosta  nie 
mogła należyćib się rozwin.ĄĆ; wtedy należy dzięcko po kilku 
miesiącach lub w roku następnym na nowo szczepić. Róża 
jfóźniyjszaNnie wpływĄ niekorzystnie na  skuteczność Eszcze- 
piófaia.. wstrzymuje tylko nieraz zJkychąniefdkrost. W  Niem­
czech w niektórych miejsęjćwośeiach wręcza się rodzinie szeze- 
pieńca drukowane p rz e p is^  dotyczące pielęgnowania szcze- 
pfreńcia, co zdaje się już  wywierać wyyaźny wpływ na zmniej­
szenie się przypadków róży późniejszej p,o szczepieniu.

Do zakażeń ropnych należy zaliczyć zapalenia gruczo­
łów i naozyii chłonnych,’'(ropnie i ropówki. Zdarzają  się nie­
stety i zakażeniąj-posokowate śmiertelne, jed n ak  tylko wtedy, 
jeśli zaszczepiono przegniłą krowiankę cielęcej albo też jeśli 
przy samem szczepieniu lekkomyślnie nie przestrzegano nie­
zbędnej Czystości. Nieralz tworzą się także ezfyrtrki, a przy- ■ 
ezyną ich, podobnie j"ak w innych zapaleniach, są po n a j­
większej części zanieczyszczana bielizna, wązkie rękawy, 
zdrapanie i ścieranie krost tak, że z pękniętej lub zdrapa­
nej krosty ropa dostajś?się doTgruczołów łojowych i potnych. 
W pojedynczych przypadkach i jad  płoniczy przedostaje się 
przez uszkodzone krosty krowiankowe do ustroju; również 
ju ż  spostrzegaiiogtężec. jak o  zakażenie wtórne.

Zakażenia liszajcem zaraźliwym (impetigo contagiosa) 
nitjjjstanowią przeszkody dla przebiegu krowianki; występuje 
on 18-go lub 19-go dnia, tworząc naokoło miejsc zaszcze­
pionych! na twarzy, a w rmiiej^ęym stopn-u na skórze koń­
czyn i tułowi^, żółte pęcherze w ie l i® c i  grobli u do halerza, 
które dość szybko zasychając, znikają'-w kilku tygodniłfen?,';- 
Jest  tifijpowikłanio wprawdzie przykre, ledz przebiega zwy­
kle łagodnie, bez ‘górąćźki i ty lko w y ją tk o w i  przybiera ono 
większe rozmiary. Zdaniem wielu autorów liszajec zaraźliwy 
jest następstwem zakażeLia gronkowcem złocistym, zawar­
tym w limfie cielęcej. K ilkakrotnie  spostrzegano gromadne 
schorzenia liszaj centy wywołane przez szczepienie i później- 

■śże przenoszenie choroby z szezepicńc^w na inne:?>soby z oto­
czenia. By zapobiedz sk rz e n iu  się liszaj ca na calem ciefe, oraz 
na inny cli Oslłhijeh, zakłada się natychmiast opatrunek przeciw- 
gnilny. Lisżaj wyłysiający przeniesiono k ilka  razy z cieląt 
na dzieci szczepione; przry stosownej terapii choroba ta ustę­
puje po,v8 — \4jh dnjącli (Bp.: Naphtholi 1 ' 5 Sapon. kalin., 
Va$elvp.< aa 15 0 M. f .  ungt.J. J ednak  przez udoskona-, 
lenię wyrobu kron ianki w ostatnich latach, tak liszajec zeB 
raźliwy, jak  i liszaj w yłysiającyiłyako powikłania szczepie­
nia, prawie zupełnie usunięto.

Kiłę tylko wtedy należy^uznać za powstałą z s z c z a j  
p ie n ia , jeśli miejsce’ zaszczepione zamieniło się w wrzód 
twardy.' Zdarza Nę 'jednak , że u dziecka kiłowatego wybu­
cha z -powodu szczepienia kita utajona, odrazu wśród obja­
wów drugorzędnych bćż wrzodu miejstfeoydgojtembardziej, 
że kiła wj®d‘zona ' mbze nieraz do trzeciego, a rzadko nawet 
do szóśtego miesiąchó życia przebiegle  bez wszelkich o‘bja- 
wów. TiBjba zatem bardzo dokładnie rozróżnić objawy kiły 
wrodzonej od nabytej.  Jeśli kila^źostała zaszczepioną, uja­
wnia się ona pod wpływem szczepienia dziwnym sposobem 
już po^tośimu dniach, aRiie jak  zwykle po kilku tygodniach. 
Lecz nroże się również wydarzyć, że krosta krowiankowa 
rozwija się prawidłowo i dopiero później kila wybucha w tern 
miejscu, albo krąsta  włktlensię me tworzy i dopięto'1 po ok re ­
sie wylęgania zjuvria się w miejscu szczepienia kiła  pierwer-ig 
tna, po ktoręj później następują zmiany drugorzędne. B y  
uniemożliwić zakażenie kiłą, zaprzestano szczepienia limfą
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humanizowaną, t. j .  szczepienia z ramienia na ramię i szczepi 
się tylko krow ianką zwierzęcą, ponieważ (jak sądzimy doT 
tychczas) kiła u bydła nie przyjmuje się.

Zakażenia gruźlicą przy szczepieniu dotychczas jeszeffl 
nie dowiedziono i dlatego je s t  "ono 'bardzo problematyczne; 
lecz możliwość jego ni^fdaje  się zaprzeczyć. J a k  już  wspo­
m niani^  wyżej, może? się u cłzieeka“>gruźlieze® pod wpły­
wem szczepienia' choroba szybko rozwinąć, przez 'e’o należy 
takie --dzieci szczepić ^pjtrożnie małemi ciętiiami i j a k  n a j­
mniejszą iliscią limfy. U dzieci z usposobieniem limfaty- 
cznem wytwarza się często przez szczepienie skłonność do 
schorzeńT/jhmczolów. Przenoszenie skórnych zmian zołzowych 
spostrzegano wielokrotnie przy szczepieniach łimfą ludzką. 
Przenoszenie trądu przez szczepienie również jes t  możliwe 
tylko 'imfą ludzką ?. już  kilkakrotnie  by-fw spostrzegane. K ro­
wiankę krwotoczną i objawy grfilcuwe w miejscach zaszcze­
pionych również już  spostrzegano i opisano. Nadzwyczaj 
rzadkim.1 (objawem ,j®t t. zw. krosta  z drapania (Kriitzpustel): 
tworzy się krosta, która powoduje silhfe swędzenie; oddzia­
ływanie jes t  bardzo silne, gruczoły w pasze obrzmiewają 
i często występuje róża. W przypadkach rzadkich może 
przyjść do kilkakrotnego1 tworzenia,.' się strupa lub zamiast 
bbzny może powstać bliznowiec (keloid). O białkomoczu 
i żółtaczce po szczepieniu wspomniałem już.

Ozęstem powiicłaniem sKizepienia jest zropienie i 'owrzo­
dzenie krost. Wszystkie lub pojedyncze k ro s ty 'm o g ą  uledz 
zropieniu i powstsiją wtedy owrzodzenia, po łączpnSz mifljej- 
szem lub większem obumarciem brzegów. W  tyeli przypad- 
kach powierzchnia krost staje się bardzo wilgotną, a same 
krośty zamiast zasychać zaczynają 8 — 10 dnia ropjeć; two­
rzą się wrzody (uleus vaccinc!i(e) leniwo się gojące. Także część 
skóry  właściwej ' (corium) i pole między krostami mogą uledz 
obumarciu. Przyczyna tyc lffsp raw  nie leży w krowihnce, 
gdyż Ogarniają one tylkcCnieznaczny odsetek szczepień, wy­
konanych tą samą krowianką; właściwą zaś -przyczynę upa­

t r y w a ć  należy w drapanie krost, w zanieczyszczonej bieli- 
źnie i ogólnej nieczystości, jaks też  w okładach niedtdso- 
wnymi środkami domowymi. Nieraz wrzody te stają się głę- 
bokiemi i nieożysteini, pokryw ają  się nalat.em, lub robią się 
podobne są do wrzodów kiłowych z brzegami stromemu, nieco 
słoniowatemi. Mimo to są one zawsżtf przyrody dobrotliwej 
i rokowanie jest dobni; zwłaszcza/u dzieci zdrowych i w f l  
bee przestrzegania czystości. Zresztą p rzy ;odpowiedniem za­
chowaniu się i pielęgnowaniu chorego, powikłanie to wo- 
góle jes t  nader rzadkie. Leczenie zaś jes t  zupełnie proste: 
czystość, spokój ramienia, okłady’*3^/0 tóóŹic^ynem octanu gli­
nowego^ potem maść borowa, z azotanem śnebrowym lub 
tlenkiem rtali. W  ten sposób wrzody w k ilka  tygodni mogą 
być zagojone. Raz Jednak widziałem, że u dziecka krzyw i­
czego w połączeniu zt owrzodzeniem krost szczepionych pól 
wstała zgorzel policzka i dziąsła (j:ak wodny) i dziecko mimo 
paklenizowania umarło.

Osobliwą postać owrzodzenia krost krowiankowych opi­
suje S t u m p f :  Wszystkiewmiejsfea zaszczepiane pokryw ają 
się jed n y m  zbitym , skórzastym strupem , zatrzymującym 
wszelką;wydzielinę. Przytftm Otoczenie na ramieniu obrzmiewa, 
łsa B I rwienia się , a gruczoły w pasze również obręękajSJ 
W otoczeniu zaś miejsca zaszczepionego może powstać k ilka  
krost ubocznych, ponieważ pod strupem nietylko się zatrzy.L 
muję wydzielina z rany, ale także jad krowiankowy, który 
na drodze nacżyń chłonnych wjywołuje w bliższefn i dnl- 
szem otoczeniu świeże k ros ty  ii  to nieraz w większej ilości. 
Leczenie polega przedewszystkiem na usnn-fęćiu-(strupa g ru ­
bego, zatrzymującego wydzielinę z rany. Ciepłe okłady wodą 
lub słabym rozezynem przeeiwgnihtym zazwyczaj ju ż  z koń­
cem drugiego dnia rozmiękczą i najgrubszyjistrup; po jeg.o* 
usunięciu dalszy rozwój krost w otoczmuu ustaje odrazu 
Po usunięciu strupa występujeJez-ęstoPnaCzny ubytek z brze­
gami ostrymi i obumarłymi; pod wpływem jed n ak  odpowie­
dniego' leczenia wrzoyly te szybko pokryw ają się ziarniną 
i zabliźniają. Krosty uboczne znikają  w kilku  dniach bez



pozostawieni a blizn, a na1) wielkiej bliźnie skórncy uw yda­
tniają się. później wyraźnie blizny, odpowiftdające^pyjedyii- 
czym cięciom przy szczepieniu. Przyczyną i tego powikła­
nia ją ś t  niedostateczM pielęgnowanicŁifezczepionycb, uszko­
dzenie krost brudnymi paznogaiami i t. p. Je d n a k  przy­
padki te zazwyczaj ;.a,'tadko się goją i sta;x'ogpjny dzieci nie­
znacznej tylko ulega zmianie. Gorączka w miernym stopniu 
trwa wogóle tylko tak  długo, j a k  długo strup zgorzelinowy 
się jeszezę trzyma. T a k  więc.,znaczna część powikłań przy 
szczepieniu ustaję prawie zupełnie przez wyłączne używanie 
limfy zwierzęcej, a od innych chronią czystość, pielęgnowa­
nie i lekkie,: czyste okrycie pola zaszczepionego.

X I. X) s p i a (a k r  o w i a n k  o w a i k r o w i a n k a  u o ­
g ó l n i o n a  (vaccinola seu vaccinosa et vaccina generalisnta). 
Niespokojne dziejei. rbżdrapując  krosty krowiankowe. mogą 
przenosić palcami krow iankę na inne miejsca i wywołać 
w ten sposób now&j krosty na sromie, ustach lub powiekach. 
Takie  przenoszenie krowianki zdarza się także na osoby 
z otoczenia s z c S p e ^ M  Nieraz lekarz, ran iąc  się przy szcze­
pieniu, dostaje w ttem miejscu mimo scisłej desinfekeyi k ro­
stę krowiankową. Przenoszenie kpowianld mo$c także nastą­
pić w kąpieli zapomocą wody Wogóle samozaszczepienia 
\autoinoculaf>ó) na  innych miejscach ciała umożliwiają małe, 
powierzchowne, często ledwie dostrzegalne r a n k i ,  zdarcia 
i zd rapan ia ,  a w większych .Rozmiarach wypryski i odpa­
rzenia. P rzy  istniejącem w yprysku  może np. małżon ina uszna 
lub nawet cała głowa, pokryę  się zlewającemu się krostami, 
tworząc obraz, przypominający zlewającą się ospę (variola 
c<mfluens)\ stan taki łączy się zwyklę z silniejszą gorączką 
i zaburzeniami ogólnemi. Lg5z miino to rokowanie jes t  do­
bre i jeśli nie przystępuje przypadkowe, zakażenie gnilne, 
to i te k rpsty  zasychają i oddzielają-się, jak  na miejscu 
pierwotnego szczepienia.. T ak  więc wpływ szczepienia na 
w yprysk  jbst stanowczo ni< pom yślny, z drugiej strony wy­
prysk  pogarsza rokowanie tak  dla szczepionych, j a k  i dla 
jtjftćb, którzy przez .‘stykanie się zejszczepionymi narażali się 
na zakażenie krowianką.

Jednak  te t. zw. krosty wtórne (Naokpochen) mogą 
tylko powstać do szóstego, rzadko do ósmego dnia po szcze­
pieniu, gdyż wtedy ustrój nie jest jeszcze uodporniony przęę, 
ciw ospie. K rosty1: pierwotne i wtórne.&dojrzewają i zasychają 
równocześnie. Krosty wtórne dobrze się goją, a nawet przy 
zlewającej się krowiance (paccina oonfl/iens) na miejscach 
wyprysku wystarczają chłodzące okłady z 25°/0 dodatkiem 
octanu glinowego dla złagodzenia zapalenia. Tylko na brze­
gach powiek lub na spojówce krowianka stanowi powikła­
nie poważne, chociaż przy umiejętnem łeczfeniu rokowanie 
przjb kręstach nSi; brzegach powiek jest pomyślne, o wiele 
gorsze zaś na rogówce. Tu leczenie polega1, na wezesnem 
przyżeganiu lapisem, potem okłady Kra'00 sublimatem, zakra­
pianie aTtófpiny i opatrunek szczelny.

Najczęściej wyktępujćiKośpica krowiankowa (yaccinola) 
w bezpoŚredniem sąsiedztwie miejsca zaszczepionego; krosty 
;feą znacznie mniejsze niż krosty pierwotne i rozwijają się 
też o wieje szybcSejf8 nieraz już  w 3 -4  dniach, poczem 
znowu zasychają. Przyczynę tych k rost,  tworzących się 
w bezpośjf^dniem sąsiedztwie ospy ochronnej, upatruje G » p th  łjE 
w przeciwieństwie do rozpowszechnionego poglądu nietylkoj 
w zakażeniu zpwnętrznom przez powierzchowne zdarcia i ranki, 
lecz jego zdaniem pówsta.j|sone przeważnie przez ^rozszerze­
nie się zarodków jią dradze naczyń chłonnych.

Przez kro wiankęuogólniOTią(i>'^ćcmaae«errthsatfl);jwśeisłem 
słowa zna&zeniu, rozumiemy rozpowszechnił my macałem cielę / 
w ykwit oSutki krowiankowej, powstały na drod-sftj krwiono­
śnej. Jes t  to zdarzekie bardzo nzadkie, niezależne od jado- 
witości krowianlL. lecz od usposobienia szczepieńca, .gdyż 
mogą się zdarzyć osutki k rowianki uogólnionej nawet u dzieci 
bezskutecznie szczepionych. Zaprzeczyć jed n ak  się nie da, 
że choroby skórne, a zwłaszcza wypryski p rzew lek łe j  sprzy-

1 Lipca 1905 PRZEGLĄD

3) „Miinchener medicin  W oehenschrift“, 1903, Nr. 3.
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ja ja  fstanowczo powstaniu krowianki uogólnionej. Natomiast 
zwykła postać: sam&zasze^epiennw krowiankjJS szczególnie na 
miejscach zajętych wypryskiem. jcsJRSHco osnicą krowian­
kową z k tórą  mamy o więfe częściej do czynie­
nia, niż z krow ianką uogólnioną. K row ianka uogólniona wy­
stępuje też później, niż óśpica krowiankowa, bo 8 — 9 dnia. 
Występują, najpierw guzioi. które przechodzą w pęchej^yk, 
i zasychają równocześnie z krostami pierwotnemu W czy- 
stych niepowikłaniych przypadkach zakończenie krowianki 
uogólnionej pra>ie  zawsze jest  pomyślne-, leczenie jest ob ja­
wowe : dzieci należy trzymać w łóżku i pęcherzyki zasypy­
wać pudrem, podobnie jak  w ospie wietrznej. Jeśli zaś wy 
stępuje silna gorączka i drgawki, nalffey przeciw nim wy­
stąpić; szczególnie należy baćz/yc na to* by dzieci nie zdra­
pywały lub w inny  '/sposób nie uszkodziły krost. W  przy­
padkach powiidan^ćh z wypryskiem rokowanie jes t  znacznie 
gorsze; opisano nawet k ilka przypadków śmiertelnych.

X II .  Ś w i a d e c t w o  s z e z e p i e n i 3 ,  u o d p o r n i e n i e  
i s z c z e p i e n i e  w t ó r n e .  jS^Óstego dqfi ósmego dnia po 
szczepieniu lekarz powinien oglądnąć szczepionego i w ysta ­
wić świadectwo szczepienia. Świadectwo wtTne jest od stem 
pla, i ma brzmieć: N. N. rodem z...ii. . .lat liczący..., zamie­
szkały w... pod liczbą domu..., zostaPfjponownie) szczepiony, 
dnia../-ze skutkiem pomyślnym (bcwRskutku). W  Niemczech 
wymagaifeui jelit dla wystawienia świadectwa ^skutecznego 
pierwszego szcżejpienii^ by przynajmniej dwie krosty szcze- 
pienne regularniej z obwódką naokoło krosty, rozwinęły się. 
Jeśli zaś tylko jedna kro'sta, się przyjęła, należy natychmiast, 
przy oglądaniu gżtezepić powtórnie, albo można z i tej! jednej 
krosty rozwiniętej zebrze limfę dla natythmiastowego szcze­
pienia w pięciu miejscach. W tedy  też nrożna zaraz wysta­
wić świadectwo skutecznego szczepienia bez ponownegMiłglą- 
dania. Jedna  krosta s^czepienna, nie daje dostatecznego' uod­
pornienia, innemi słowy —  uodpornienie,: wym kłe z jednej 
krosty ustaje wcześniej, niż uodpornienie sprowadzone czte­
rema lub więcej krostami. Przy szczepieniu powtórnem w y­
starczają dla wystawienia świadectwa już samey>guzki lub 
pęcherzyki na tle zaozerwienionem.

Nieprzyjęcie się szczepienia zależeć może od złego wję| 
konania zabiegu, albo od złego gatunku użytej krowianki, 
albo nakortiec od odporności ustroju czasowej lub trwałój 
W  każdym takim przypadku należy-, szczepienie po pewnym 
czasie powtórzyć. Jeśli Szczepienie kilkakrotni®* nie udaje 
się w jednym  roku, należy je  w roku następnym powtó­
rzyć. Zdarza!: się eżasem. że k ilka  po 'fjObie następujących 
szczepień pozostaje zupełnie bez skutku  i dopiero, fgdy bę­
dąca pyzyczyną tego objawu cziifsoWa odporność ustroju prze- 
mir.ić-,; wtedy ponowne {Szczepienie przyjm uje ; się w zupeł­
ności. Nieraz taka odporność częściowa może być wrodzona)^ 
I  tak w jednej rodzinie musjałem dwoje dzieci po tr&y4azy 
szczepie1! zanim skutek zóstał osiągnięty, a m atka  ty  oh dzieci 
była jak o  dziecko Bcwnież trzy, razy szczepiona bez naj ­
mniejszego sku tku  i jest do dziś dnia niesziSepioną.

U dzieci, które przebyłymspę1,'; szczepienie zostaje.ssa^; 
kle bez skutku, jak również i szczepienie, w ykonane j  już 
w wieku późniejszym; zauważyłem, ż&szffiśepienie rekrutów, 
którzy jeszcze w dzieciństwie przebyli ospę, pozostawało 
zwykle bez skutku.

Siła ochronna przeciw ospie zaczyna się już piątego 
dnia po szczepieniu, a ósnrego dnia jest JóiiU już  pewną. 
W  raziejj wybuchu ospy u jednegh Osobnika ifsilezy inne-psoby 
w tej rodzinie koniecznie zaszczepić. Ponieważ okres wylę­
gania ospy trw a dłużej, przeto można się spodziewać, że j e ­
szcze przed jego ukończeniem uda się uzyskać odporność 
ustroju przez szczepienie i zapobiedz wybuchowi choroby. 
G dyby  zaś osobnik był już w okresie wylęgania, ospy, to 
zwykle udaesię przynajmniej złagodzić jej przebiega i roz­
winie się wtedy zwykljń tylko ospa złagodzona, czyli ospianka 
(yariolomk Szczepienie wtedy tylko nie wywiera żadnego 
wpływu na przebieg osp,y, kiedy zapo'źno zostało w ykona 
nem w ustroju już zakażonym.
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Uodporni"uię przeciw ospie trwa przeciętnie dziesięć 
lat, o wiele częściej krooiej, a nieraz dłużej. Przeważnie 
trwa ono siedm lat, u niektórych osób wraMiweśre dla szcze­
pienia lub ospy nadzwyćńaj szybko wraca, już  po 1— 2 la­
tach. UodpÓTnicnie i jeHo trwanie zaJe,żą także od hczby 
przyjętych krost szcżepiennych; jest  ono bardzoś krótkie 
i niedostateczne przy jednej tylko kroście, a osobniki, u k tó­
r y c h  przyjęło się 2 krętety o wiele mniej są zabezpieczone 
przeciw ospie, niż ludzie z 4 —8 krostami. Wreszcie 5® sjpto- 
strzeżeń w szpitalach dla choryćjf na ospę wynika, że śmier­
telność jest  mniejsza u łudzi, którzy m ają więcej niż dwie 
blizny po szczepieniu. Bezwzględnej odporności przeciw ospie 
nie zaręcza naw et samo przebycie tej choroby; dlaijego w k a ­
żdym razie po szeregu lat pożądane jesti;szczepienie powtórne, 
by zniszczyć ’ na nowo kie łku jącą  wrażliwość na*ospę. Z .tego 
powodu w szkołach sjfczepi się dzieci między 10— 12 rokiem 
życriM ale i powtórne szczepienie nie chroni na całe życie 
sd możliwości zapadania1 na ospęjój dlatego rekrutów szczepi 
się po raz trzeci; inne zaś osoby dobrze jest  dla pewności 

[również zaszczepić j.egzcze« trzeci 'Bfei około 30 Łroku życia, 
zwłaszcza jeśli istnieje niebezpieczeństwo epidemii. Ponieważ 
i przebycie ospy naturalnej nie chroni na cale życie od 
powtórnego zarażenia się, z tęg® powo.du i w takich przy­
padkach po upływie dłuższego cza&u, około 20 lat od prze­
bycia ospy, pożądaneąłjest szczepienie ochronne. W razie 
wybiŁćhu epidemii jgśpy wymagaięe jes t  ogólne-wykonywa- 
nie rewakcymfeyi (szczepienia z koniecznością łącznie ze 
szczepieniem od domu do domu osó.b nieszczepionych (D e­
kre t kanc. nadwodnej z 3 0 /V II  1890). Od powtórnego szcze- 
pienjHw szkole Aiiogą być uwolnione oSol^yG kfore wyostatnieą- 
pięciu latach przebyły naturalną ospa lub były ze skutkiem 
szczepione. Zaczerwienienie dna blizn świadć'^y o tern, że nie’ 
minęło jeszcze pięć lat od przebycia ospy. Są je d n a k  ludzie, 
u którypli ńodpornienie, wynikłe ze szczepienia, utrzymuje 
się tylko bardzo kratko, (z  Će'go w y n ik a ,  że w razie w ybu­
chu ospy, nipPwolno zaniedbywać także  innych środków za­
pobiegawczych, łaj przedewązjyjstkiein odosobnienia chorych 
i odkażenia.

--------_* -CO- ̂

IV. Oceny i sprawozdania.

0 ewidrowcu (trypanosoma') i świdrowicy (trypano- 
som/asis) na podstawie najnowszych prac.

Skreśli!

E. S t a l i  r.

Świdrowićć należną1 d'o najniżej1- uorganizowanych two- 
¥ów zwierzęcych, doĄpierwotniaków (protozoa). I r u f f l  był 
p ie rw sze j  k tóry  g$ odkry ł u zwierząt i opiMł w r. 189^, 
Dp tej pory jest zminy pod nazwą „Trypanos-.ihli BriMei". 
SpotykaiisięlSro też w opisś&h jjfi.l innemi nazwami, jak np. 
trypanosoma Nagana , Uganda, zał&żniejfjod miejsca je g ę .  po­
chodzenia, albo też trypanosoma tse-tse , bo choroba przez 
niego wywoływana Kosi tę nazwę.-/;

Jesttói trzeci z rzędu pierwotniak, uznany j a k o  cho- 
robotwói'ęzy. Pierwszym był pasorzyt zimniey, w ykry ty  
w r. 1880 p»£e$ L i i ¥ e r a n | :  drugim był „pyroplasma bi- 
geniinuma , pierwotniak, dyjącyi w krw inkach jtfeerwpnyich wołu 
i przenoszony przez owada ssącego krew w tak  zw. $  Te- 
ccasfiebęid1, opisany przez Th. S m i t h a .

W  ślad za B ru cT em  poszli inni badacze i wykryli 
świdrowce u zwierząt i u ludzi podczas choroby, nazwanej 
od jej przyczyny ntrypanoso)niasisuo dalej wśród śpiączki 
u Negrów w  A fryce*w śród  chorftby zwanej „sp'oMed feveru 
w północnej Ameryce, oraz wśród tak  zw. „ K a la -A zm u}

HĘ) „Trypanosom a" wywodzi się od słów -f-j-avc/v — świder i 
ac//a — ciało.

podzwrotnikowej splenomegalii ( L ę s s h f f l a n 2)! D o n o v a n ,  
M a r c h a n d ,  L e d i n g h a m 3), M a n s o n ,  L o w 4), wreszcie- 
wśród tak  zw. „wschodniej dym ien icy“ (Orient-Beule, D el­
hi-, Aleppo-, Biskra-Beulę)(, której pasorzyta opisał W r i g h t s).

Świdrowce należą do rodzaju „wicioweów“ (*flagellatae) , 
zatem pierwotniaków, posiadających witkę 'czyli rzęskę. Są 
to twoĘjó-ntSŚogół wielkie najmniej 2 do 3 razy dłuższe 'od  
średnicy k rw ink  czerwonej, opatrzone z jednego końca wi­
cią, a z drugiego fabśCą błonką. Kształtem przypominają 
rybę. Są tak  dalece ruchliwe, że j a k  długo się poruszają, 
jest niemożliwą rzeczą zobaczyć ich obrysy. Dla uwydatnie­
nia szczegółów ich budowy K o c h a j !  radzi barwić je  me­
todą Boinanow ski1 Giemsa A wtedy zobaczyć można wiel­
kie, czerwono zabarwione jąd ro  w pasorzycie, mniej więcej 
ulożgne w środku a wdęćej ku tyłowi żywo czerwone ziarno, 
k tóre badacze uważają za ciałko biegunowe (centrosonidb). Od 
niego wychpdzi czerwona linia i ciągnie się z jeflnej strony 
wzdłuż błonki, a z drugiej wchodzi również czerwono 
zabarwionego ogonka. Ciało pasorzyta zifćsztą okazuje nie­
bieską barwę pieryćoszczy• Pasorzyt ten nie w ytw arza b a r­
wika: żyje więc nie hemoglobiną, ale oso.ćzem krwi. Mnoży 
się przez podział wzdłuż.

Najdokładniej dotąd s[{ęfstrzegano świdrowicę (trypanę- 
sotniazę) chorobę, wywołaną świdrowcami, u mieszkańców 
Afryki. W y s tę p u je 7) ona głównie w okolicnch lesistych d r a  
równinach i nad źródłami rzek. Zapadają  ifa nią głównie 
tybuley bez różnicy płci w -wieku dorastania i to głównie 
w wilgotnej porze roku. Europejczyków też nie oszczędza. 
T ak  n. p. M a n s o n 8) stwierdził świdrowce węjlkrwi panny 
europejki, k tórą 14- sierpnia 1901 pógryzły w lewą nogę 
prawdopodobnie. muchyP „'kSktsCjg W miejscu pogryzieniu, 
powstało zapalenie, w dwa tygodnie później napady  powro1 
tnej gorączki, plamisty rumień i powiększenie wątroby i śle­
dziony W  październiku 1903 zachorowała, uległa śpiąozSć 
i umarła.

Podobnie we krwi europejczyka znaleźli świdrowće G. 
C. Jj«  w i F. W. M o 11 °), oraz Ma r e b a n  d i L e d  i n g h  a m 10).

Świdrowica-ó(trypanosomiaza) cechuje się podobnie ja k  
zimnica tern, że może przebiegać ostrpT z reguły jednak 
przebiega przewlekle i trwa długo, nawet latami. Podobnie 
ja k  z i m n i e j  wywołuje gorączkę, częstcS|z przerwami, dalej 
niedokrwistości wyehudnionie, upadek sił, o«raniczone,obrzęki, 
przerost gruczołów i śledziony.-**;;

Dzieje się to tak długo.; j a k  długo pasorzyty żyją we 
krwi; kiedy jednak dostaną się do płynu mózgowordzenio- 
wego, wywołują śpiączkę. J a k ą  to się odbywa drogą, .dotąd 
niewiadomo Nie każdy chory, w k tó re ®  krwi żyją  świdro- 
wee, musi zapaść navśpiaczkę, to znaczy, nie u każdĆgo-cho- 
rego muszą się pasorzyty dostać do płynu mmgo\yó-rdzenic>- 
wego. Chory Jak i  i befe./śpiączki może zginąć wśród char-

J) W. 15. L e i s h i n a n n :  Note o w the N aturę  of the Parasitic. 
Bodies fóund in tropical splenofnegaly »fint.  med. Jour. 6 febr. we 
dli: refer. Pol.  haem at  7.04. p. 455.

3) F. M a r ę l i a n d  i J. G. 6 . L e d i n g h a m :  Ueber Infeklion mit 
„ Leishm au’Schen“ Kórperrhen etc. ZeiKeh. f. łlygieilt:. ^ P ? 4 7 .  I. ref. 
w Fol. hacm nt 7.904 p. 454.

R P. M a n s o a t  i G. C. I j v \v :  The Leishman-I)onovan Body and
Tropical Śglenom&galy Brit. mad. .lour. 23. 1. 904-. ref. ibidem.

J. II W r i g h t  Proi;®fik in a ( S e  of Trypical  CTcgr Delhi Suro, 
Aleppo boil Journ. of mod. Research. 195)3. Vol. X. Nr. 9. ref. w tFol.j 
haem at  Nr. 4. 904. str. aa) .

e) R. K o c h :  4J(kJer die Trypanojpincukrankheit .  Deutsch. medizin. 
Woch. Nr. 47. 1 9 0 1.

1) IłfeFm 0 i g a n  l : Reparlition do la rnaladia dii sommeil daris- 
le g ouvernem eu t  geheral de’ PAfrirpic óccidećtal rranęfiflsoŁ". Bullet. dc 
PArcad. de Mćds Nr. (53. 29. XII. 903. wedle ref w Fol. haemat.  Nr. 4. 

łj|p.4. str. 21(5.
M a n s o n :  Sleeping Siiykneąs and Trypanysomiasis in a liuro-

p e a n : Ueath. Brit. med. J ro rn .  w  XII. 903 porównaj Fol, l laemal.
Nr. 4. 90$H

”) G. G. LovV i F. Mo t t ;  The examinali'on o^lheHissues of slee­
ping sickiigss in a European. Brit. med. Jour. 30. IV. 01. por. Fol. 
haemat.  i. p. 457.

'") T. M a r c h a n d  i J. C. G. L e d i n g h a m :  Zur Erage der Try- 
panosoilieuinfektion beim Menschen. Ctlhlalt. f. ]>aktenol._-s. 35. Nr 5.



łaetwa. Stałymi objawam i, poprzedzającymi śpiączkę, są: 
wilczy igłód, niemoc ołftźBBW c z a s ®  ból głowy w oczodo­
łach, św iąd 'Jk ó ry  i wysypki pęcberzyeze. Pcftein występują 
napady senności coraz głębszej i dłuższej^ a wreszcie głę­
boka śpiączka (como) i śmierć.

Czy samoistne wyleczenie możliwe? niewiadomo. O ile 
można wierzyć mieszkańcom niektóyyich okolic A fryki, usu­
nięcie zapalonych gruczołów może zupełnie wstrzymać ro z ­
wój (tego cierpienia. Choroba może przyjąć czasem o'e*chy 
nagminnej. T ak  n. p. zatkała  ona w Ugandzie, przyniesiona 
w r. 1896 z KongV> z wypifawą Emina |>aszy, wnłiągu kilku 
lat 200.000 osób. Najwięcej znany- i najdonioślejszego zna­
czenia jes t  rodzaj świdrowicy (trypan.osomiazy), zwany „ tse- 
tseu. Zauważono gp najpierw w Afryce^poludniowej w d o ­
linach Limpopu i Zambesi (L i v i n g s t o n e). Uziś mg-źna tę 
chorpbę spotkać w całej Afryce. Swidrowiec tse-tse cechuje 
się tem, zeit jdnj jego koniec jes t  tępy, a ciałko biegunowe 
leży blizko końca. Jesk. chorobotwórczym dla zwierząt do­
mowych: konia, mula, psa, mniej dla bydła, iar jeszcze m n ie^  
dla osła. Bardzo łatwo ulegają mu króli.ki, myszy i szczury, 
natomiast bardzo oporne są oww i  k (« m  a człowiek jes t  
najzupełniej oporny. Pasói^yt ten żyje we krwi zwierząt 
dzikich Afryki i to g-łównie-. antylop i bawo-łó.w i stąd 
pośrednictwem muchy, glossina morsitans, tak wielkiej, jak  
nasza domowa, dostaje sięj do krwi zwierząt domowych i sze­
rzy wśród nich straszne spustoszenia Spustoszenia te n a ­
brały takich rozmiarów, że rząd niemiecki wysiał zeszłego 
roku już  poraź drugi R o b e r t a  K o c h a  do A fryki dlsfr 
tłumienia za razy*  która grozi uniemożliwieniem chowu b y ­
dła w koloniach niemieckich Afryki.

Analogicznemi postaciami są w Azyi tak zw. s u r  ret 
( E v a n s ,  1881), a w Ameryce południowej mai de Caderas 
(E l  m a s s  i a u-, 1901). Surra  sroźy się głównie w Persyi, 
Indyach , na wyspie Jawie, Maurycjegsj i Filipinach. Niszczy 
głównie konie i wielbłądy. M ai defcCaderas zajmuje prze­
strzeń od A rgentyny  do Amazonki i napastiijejgłównie lc-anie. 
Oba ostatnie* świdrowce przenosi mucha.-z rodzaju stomoxys.

Ś w i d r o w e a  l u d z k i e g c  znalazł nad Gambią we 
krwi'.ozlowieka, pozornie cłiorego na zimnicę, pierwszy D u t -  
t o n  w r. 1901; w r. 1903 stwierdzono go wsi:ód śpiączki. 
W  płynie mózgowo-rdzeniowym u chorych naf-śpiączkę pier­
wszy widział go C a s t e l l a n i ' ,  jednak  dopiero B r u c ’̂  po 
znał w nim przyczynę choroby. Świdrowea ludzkiego nie 
można odróżnić !co do wejrzenia ani od tse-tse, ani od surry , 
ani od m ai de caderas.

Te dptyęhczas wyliczone świdrowce, a więc tse-tse, 
surra. mai t3e caderas i ludzki trudno rozróżnić morfologi­

cznie.; żyją  nietylko na jednym  „gospodarzu11 i okazuja siłę 
zakażeniaf-iwahąjąeąńsię w wielkich granicach. Z tego w nw o 

-skuje K o c h ,  że pasorzyty te żyją stosunkowo kró tk i czas 
w swoich; ,i,g£ŚpodarzAch“, że się do nich nie zupełnie przy­
stosowały i nie przyjęły jeszcze Stałych gSfh wybitnych. 1 te 
świdrowce zalicza K®jChB) dłgjjediref grupy.

Do grupy drugiej zalicza ś w i d r o w c a T  h e i 1 e r a?, 
i ś w i d r o w e a  s z c z u r z e g o.

W r 1902 ippisal T h e i l e r 11) u bydła w Afryce połu­
dniowej świdrowea, 22 do 3 razy większego od zwykłego, 
k tóry jes t  chórobotwóijczym tylko dla bydła. Bydło okazuje 
wśród choroby tylko niedokrewnjjBÓ i zwykle wraca do 
zdrowia. Odaeiek .śmiertelności wynosi 5% .

y Kwidrowiee szczurzy (trypanosoma L ew in)  jest. u szczu­
rów bardzo powszechny'; 10— 3 0 % , a czasem i 90%  szczu­
rów ma go we krwi. Pasorzyt ten je s t  b. słabo i horobo- 
twórczy dla szczurów i nie da się przenieść na inne zwie­
rzę. Ma charak terys tyczną postać: ty lny  koniec ostry, ja k b y  
dziób, a ciało biegunowe (centrosom) między średnią a tylna 
trzecią długość1' yiiała. T a  druga grupa  obejmuje więc świ­
drowce, bardzo łatwo od siebie się odróżniające, żyjące tylko

t Lipca 1905.

' U) A .  T h e i l e r :  A ne-w trypanosom a and the disoase c.aused by 
it. Journ. of. comporative Pathology and Theraupetics .  ref. IPóI. haemat.
I. p. 4-57.
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na jednym  „gospodarzu11 (Theilerowski tylko we krw i by­
dła, szczurzy tylko we krwi szczura), nie dające śięjjprze- 
nieść na k inJH raitunek zwierzęcia i okazujące przeciętnie 
bardzo małą siłę zakażenia. Zdaje się więc, że pasorzyty tej 
grupy oddawna żyją  już  ua jednym  „gospodarzu11̂  że do 
nfśgo mnzupelniej się przystosowały i przyjęły:; dlatego stare*: 
cechy! jak n. p. pasorzyt zimnicy. Badacze, zajm ujący się 
świdrowcami, znajdowali je  także u ryb, n. p. karpia 
i w i e r z ą  ls); u ptaków 14) i u żaby zielonej 15).

LffSwiat naukowy zajmuje się dzisiaj prżedewszyskiem 
świdrowcami, z:.liczonymi przez K o c h a  16j"  db pierwszej 
grupy, \yvy,bitniel'-ćlior()botwórć'ź.yini i niebezpidcznymi jużto 
dla ludzi,  jużto dla bydła i zwierząt domowych. Na do­
wód, że świdrowce tej grupy nie przyjęły ' jeszcze stałych 
cech, przytacza K o c h  fakt, że już morfotycznie zachowują 
się różnie, zależnie sad tego. do jakiego dostają się „gospo­
darza11. T ak  n. p. szczep tse-tse we krwi szczura, psa i by ­
dła domowego okazuje, j a k  wyżej opiśanrd; tylny koniec  tępy 
i jest  mały. ZaszczepjSny koniowi dostaje ty lny  Igbnlfcc E H ry 
i jest  wttjjdy dość wielki. W e krwi ltróMffl* psa ma nie- 
zwykld^długi ogóh‘ek, zaś we krwi świni ogonek hardzlmkrótki.

jadówitość świdrowgów tej g rupy  waha się; w wielkich 
granicach, udowadnia K%c h iri) dwoma. przek ładam i, odno­
szącymi się do tse-tse, jako  typu tej grupy.

P i e i w s z y ; p  r z y k I a d: Dwa konie, ogier i kladżj 
wysiane z Togo do Berlina, przechodziły przez Okolicę, gdzie 
panuje tse-tse. T u  musiały uledz zakażeń'u, bo ojtrer przybył 
chory do zoologicznegdrogrodu W Berlinie. W  krwi jego zn'a|£ 
leziono świdrowea tse-tse. Gorączkował, chudł, po 4 miesią­
cach padł. Zwierzęta (konie, osły' psy, szczury, myszy), 
szczepione jego krw ią  wszystkie padły wśród objawów tse- 
tse. A więc pasorzyty og...ra okazm ody  silną jadowitcfśó.

Natomiast klacz miała się dobrze; we krwi, miino do­
kładnego i częstggo badania, paso rzy tr  nie znaleziono. Szczury 
szczepiono j e j  krwią z yyyniKiem ujemn.ypi. Dopiero wiel­
kie ilości k rw i ,  wstrzyknięte młodym psom do ja m y  otrzę- 
wnej, 'dały w ynik  dodatni.-1Na dowód, jak  mało paBrzytów  
było we krwi klaczy, służy fakt, że dwa psy, padły po 
zastrzyknięeiu 20 cm.3 krwi, p  zniosły bez;,oa'ęzynu ;(5j_cm3.vr 
Z dziewięcyu szczepionych psów wszystkie cb<jn*owaly iekkri 
i przemijająco; je,den tylko zginał 102 dniach. U  ozdro- 
wiałych ośmiu psów nigdy później nie znaleziono w krwi 
świdrowców. Szczepione k o u ®  szczury,, myszyj) chorowały 
też tylko albo bardzo lekkoś  albo nawet zupełnie na zdrowiu 
nie zapadały. Pasorzyty klaczy były więffi albo bardz^fsjflFo, 
albo zupełnie nie były jadowite. A przecież oba zwierzęta 
w jednem miejscu i czasie uległy zakażeniu. Że klacz nie 
okazywała innej osobniczej skłonności do tse-tsĘ^nk. ogier,\ do­
wodzi bez wątpienhkifakt, że padła po- roku zupełnego zdro­
wia, zakażona świdrowe-ami, pochodzącymrod og.,.ra. A więc 
tylko jeden jest  możliwy wniosek, że t e  d w S s z B d & y  
ś w i d r o w a ó w (og...ra i klaczy) r ó ż  n ęt b y ł  y “ c o d p s i ł y  
j a d o w i t o ś c i.

D r u g i  p r z y k ł a d :  Z Rodezyi wyjeżdża wyprawa 
z jednem  kcpiiom i sześciu osiami ku  Zambesi, g d z ie  panu|e 
ciężka zaraza tse-tse. Z powodu zabłąkania się w drodze? 
dostała się w ypraw a w jak ąś  nieznaną, a niezdrową okolicę, 
gdzie wszystkie zwierzęta zostały, pokąsane i zakażone. Osły 
mimo to nie zapadły na zdrowiu,.a koń się rozchorował W krwi 
konia znaleziono świdrowea i zaszńzepiono-knią wolu i psa. 
Koń powoli wrócił do zdrowia i odtąd wię®j nie znaleziono 
paso.fzytów w jego krwi. św idrowce z konia były prawie] 
zupełnie nie.jadowite, chociaż;/ uległ zakażeniu w okolicy,

SJ1 '?) M U r i a n n e  P l e h n :  T rypanoplasm a cyprini novi. r e i  w Fol 
hitem. I p. 221.

!*)' J. S a b r a z e s  i L. M u r a t e f :  Trypanosome de Tanguille.
Iljid, ref.

1() W. H a n n a :  T rypanosoma in Birds. ref. ibid.
15) E d m o n d  e t  E t i e n n e  S e rg - 'e i i t :  Sur un trypanosome nou- 

veau, parasite  de la grenouille verte.  ref. ibid. I. p. 4-58.
10) K o c h :  ]. c.
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gdzieś panuje  ciężka póśtaó tse-tse. Widocznie więc o b o k  
s i 1 n y. c li z n a j d o w a ł y  s i ę  t a m  i s ł a b e  s z c z e p y  tse-tse.

Ja k  już wyżej wspomniałem, świdrowców pierwszej 
grupv, a więc tse-tse, surra , m ai de leader as i ludzkiego trudne j  
a nawet prawie niemożliwa rozróżnić^ pod względem postaci 
(K o ch ) ; ,  inni autorowie ( R a b  ' no  w i c z  i K e m p n e r 17), 
nawet barwiąc, nie mogli ich odróżnić*. K o c h  (/. 6.) przy­
puszcza, że tse-tse i surra  są to postacie identyczne. Temu za­
patrywaniu zarzucano, że surra  w Indyach  jest  dla bydła 
mało niebezpieczna, a tse-tse w Afryceydla hydła jest nie- 
bezpierana chorobą. Zarzut ten jednak  nie wytrzym uje  krSjg 
t y k i ,  bo j a k  wyżej doświadczenia K o c h a  udowodniły, 
i w AfryctKsą szczepy tse-tse ł a g o d n a  a z drugiej strony 
surra  mało niebezpieczna dla bydła w Indyach , zawleczona 
na wyspę Maurycego-pkazała się sxogą dla bydła dorpowego. 
W  przeciwieństwie do K o c h a  autorowie francuscy ( L a v e -  
r a n  i M e. s n i 1 18)> V a 116 i C a f f r ó ^ j s ą  zdania, że tse-tse 
V',-surra, to postacie zupe|i)ie odmienne (constituent entitós mor- 
bides distinotes), a nawet tse-tse dzielą jeszcze na różne ga­
tunki. Doświadczenia L  a v e c a n a i M e s n i l a  zdaniem K o­
cha nie są bez zarzutu, gdyż robione są na kozie, odpornej 
w wysokim stopniu na oba izjakażenia.

K o c h ,  zdając sprawę zeszłego^; roku zeSjswrejej pier­
wszej wypra>y_y naukowej do A fryk ' południowej, przy kwe- 
styi ,ś,w’drowicy (trypanosom iazf) mówił także o szczepie­
niach ochronnych. Udało mu się jadowitość świdrowca wzma­
cniać lub osłabiać, a j I  tak  szczep świdpóweiSprawi® nie 
jadowity'" z owej klaczy z Togo zastrzyki w® koniowi, a pp-j 
tern kzeregpwi trggjy,.i wzmocnił jadowitość tak  wybitnie, że 
psy ginęły wreszcie po 10 — 15 dniach, jak  przy najs iln ie j- 

ńgjsyoh szczepMsh. A więc psy, szczepione wprost z klaczy 
z Togo, zdrowiały; jeden tylko zdechł i to po 102 dniach, 
ale ciężko zapadały i ginęły, kiedy je  zaszczepionojtym sa­
mym szejzepem, przeprowadzonym przez szeńęg psów. b) Osła­
biał zas' jadowitośść w ten sposób, że szczeń* działał
gwałtownie na bydło, przeprowadzał przez szczura, a potem 
przez psa. Potem dw a swjjzepijcSne woły lekko tylko cho- 

RAwały.
Zdawałoby się zTtęgó, że jest  sposób, by szczepić ochron­

nie bydło. Tymczasem tak  nie jesHj co pokazało dalsze k il­
kuletnie spostrzeganie. Owe dwa woły, szczepione osłabio- 
diymi pp przeprowadzeniu przez szczura, a potem psa, szczo- 
pami tse-tseĘ lekko tylko chorowały, a we k rw i ich nigdy 
pod drobnowidem pasorzytów nie wykazano. Kiedy je  pó­
źniej szczepiono, silnymi szczepami tse-tse, okazywały tylko 
przez k ilka  dni skąpe pasdrzyty we krwi, zresztą były zu­
pełnie zdrowP: były więc oporne) ną użyty, silny szczep. 
Zwierzętću, służące do kontroli, ciężko zapadły wszystkie. Wśród 
szefflfu lat k ilkakrotnie  ponhwiauO' to doświadczenie, zawsze 
z tym samym skutkiem. Dopiero k iedy po sześciu latach 
zaszczepiono krew jednego z tych n(ofow psu, dowiedziono 
istnienia śwhlrOwców u wołu (podobnie z\'esztą byłcU u k la ­
c z y  z Togo® Ow zatem uodporniany wół miał mimo pozor­
nego zdrowia pasorzyty we krwi. Taksamo zdajefrsię mają 
je liwe krwi zdrowe antylopy i bawoły, które w-Tkolicacb 
tse-tse są nregasnącem źródłem zarazy. A w i ę f t - c h o r o b y  
tse-tse n i sp m o ż e m y  j a k  d o t ą d  z w a l c z a ć  u o d p a r ­
li i a n i e m s z t a Hz n ś  m. Chcąc wię.cj. zwalczać tse-tse, należy 
zwrócić się albo przeciw machom — przeaosicieikom,— albo 

rannym pasorzytom. Co do much nieafrykańskich nic pe-F 
wneg-o K ćfch  nie wiej bo nie- zna ich sposobu życia, ani 
zwyczajów; natomiast * ca<' sięMyćzy mu'oh glossina morsitans, 
przpfioszących tse-tse, tyle lnożjej pewnógęj podaćsjże wraz 
z znikaniem z -pewnych okolic dzikiego zwierza, znikają

17) L y d i a  R ąliiin o w i t /. i W. K e m p n e r :  Die T rypanosomen 
in der Menschen u. Tliierpathologie,. sowie vergleichende Trypanoso- 
m enunte rsuchungen .  Cthlt. fd r .B akt .  u. Parasitenkunde. Bd. 84. 1903. 
Mit 1 Tafel.

,s) A. Ł a r e r a n  i F.  M e s n i l :  Trypanosomes et Trypanosomia- 
ses. Paris. 1904. 12. X. 903. wedle rof. w. Fol. haem. I. 38.

lS) V a l l ę e  e t  G a r r ć :  Su r  les rapports ,  qui existent entre  Ie 
Su rra  et ie Nagada. Ibid. 19. X. 903. wedle ref. '"bid.

i muchy i ustaje choroba. Z n ika ją  wtedy bowiem i źródło 
choroby i przenosieielki. Wedle K o c h a  sprawa dziś przed­
stawia sję tuk: nie dadzą się z sobą pogodzić na gruncie 
afrykańskim  hodowla bydła domowego i dobry zwierzpstan. 
Albo rfąjeży porzucić hodowlę bydła donlówegoi albo wytę­
pić dzikie zwierBpit, tertium n<Ęi? datii-r. Co do pasorzytów 
.samych, to możemy je  niszczyć, odosobniając lub zabijając 
chore zwierzęta, a podejrzane dokładnie badaćJ Co je d n a k  
r o b i s z  ludźmi? W prawdzie już mających śpiączkę łatwo 
oddzielić^ ale rwo zróbie z pozornie zdrowymi, w których 
krwi są pasorzyty?

Jako  środek leczniczy polecano przetwory arsenu (L a -  
v . e r a n 20), trypanrot. (P. E h r l i^ c l i  i K. S h i g a 2?* mala- 
chitgfiin (W  e n d ę 1 s t a d 1 22.>; trypanrot z arsenem kombi­
nowany polecali angielscy badacze z fJL-itjerpool Sckool o f 
tiiópical medialne. Żaffien jed n ak  z dotąd polecaiiych środ­
ków rffe okazał się pewnym. Jesłcze może najskuteczniej­
szym okazał się trypanrot. ktony wywoływał odporność u 
zwierząt doświadczalnych, al,e nie trwała ona dłużej nad 20 
d.«ęj 30 dni i zwolna ginęła.

Pozornie mogłaKy • się wydawać, że kwestya świdra'1 
wicy nie może nas w Europie zupełnie ,Obchodzie,. boć sie­
dzibą jej jest  nie Europa, ale AfrykajjjjAzya i A m eryka ,  a po­
nadto dlatego, że tam prawie tylko tybułców nagabuje. 
Tymczasem ostatnie spostrzeżenia na pewno dow iod ły  że 
i Europejczyków też nie oszczędza ta choroba. W szak przy­
padek, opisany przez M a r c h a u d a  i L  e d i n g h a m n (Gtblt 
f .  Bahieriealamde, T. 35, Nr 5-}, dotyczy żołnierza niemie­
ckiego, k tóry  brał udział w wyprawie chińskiej i umarł 
w Niemczech po powrocie cfó Kassel. W  ciele jego obok 
gruźlicy, znaleziono świdrowce. Wobćclttigo, że europejczycy, 
szczególnie Anglicy, Francuzi i Niemcy, uprawiając handel 
z koloniami; ciągle wyjeżdżają do innych kontytentów. anadfer 
wobec obecnych olbrzymieli wypraw wojsk rosyjskich drogą 
m orską do Azyi, a wójsk niemieckich do Afryki, nic/ ła ­
twiejszego., .jak żeby europejczyciy przywieźli we krwi swej 
świdrowce do Europy. W  sprawie przenoszenia- się świdro­
wców z osoby na osobę obwiniają autorowie specyalne rau- 
chy; je d n a k  nie wykluczają  bewzględnie pewnieijprzenosze- 
nia się wprfet bez udziału much. A w takim razie, czyby 
i u nas nie mogła się rozgościć świdrowiea, tego nikt dziś 
nie rozstrzygnie.

v. W y c i ą g i .
M E D Y C Y N A  Y Y E W M Ę T R Z N A . J r o e h a | | a : . '  P a d a n i a  

b a k t e r y o l o g i c z n e  p r z y  o g ó l n y c h  z a k a ż e n i a c h  r z e ż ą c z k o -  
w y c li .  {Denis. "Mrch. Med., T. 8 ł i jZ .  1 i 2. 1905). Przy­
czyną najrozmaitszych powikłań rzjezfezki, k tórą  dawniej dopatry­
wano w zakażeniu liMOszanem lub w działaniu toksyn rzeżąc/.ko- 
wjfćh, jes t w wielu razach sama-dwoinka, k tórą  badania bak te r io lo ­
giczne ostatnich lat wykryty w najrozmaitszych i najodleglejszych 
narządach ustroju tak, żę przedostawanie się gonokoka ze. zwykłej 
■Jego siedziby) t. j. przewodu moczowopłeiowego, do krwiobiegu i roz- 
sianie.-się jego po całym ustroju nie ulega dziś najmniejszej wątpli­
wości. Oczywiście, że do stwierdzenia gonokoka we krwi lub jak im ­
kolwiek wyśięku wymaga'-^ię obok badania mikroskopowogo także 
i założenia hodowli; autor pobiera z żyły przegubu łokciowego 
10 P m .'1 krwi i niemal 'całą tę ilość zestrzykujo do kolby —  obj. 
200 ctm.1, —  wypełnionej płynem z puchliny brzusznej i bulionem 
w stosunku 1 : 3; resztę krwi (po kilka kropli) rozdziela po płyt­
kach i probówkach, hawieuijących agar lub bulion, zmieszane z pły­
nem z puchliny brzusznej. JakoB iąg  dalszy ogłoszony cli przed 4 lutw 
w „Archiv Virchowa“ przypadków ogólnego żakażonia rzeżączko- 
wego, podajo autor w prądy: obecnej 6 nowych historyi chorób. 
Dotyczyly-cono chorych, u których iv następstwie rzeżączki wywią­
zało się zapalenie wielu stawów {folyarthriĄisl), bądź zapalenie wsier-

a0>;A. L a v e r a n :  Surj j jac lion  de 1’acide a rsen ieux  sur  le Try- 
panosome de la maladie du sommeil.  wedle ref.$Fol'. haem. I. p. 459.

P. E b r l i c h  i i g a,: Farben therapeu lisehe  Vei'suclie bei: 
Trypanosom enerkrankungen .  Beri. ki. Wochenschr. Nr. 13 — 14.

2a) W e n d e l s t a d t :  Deutsch. med. Wocb. Nr. 47. 190¥?®
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dzia, opłucnej, bądź wreszcie ropne zapalenie opon mózgowordze- 
niowych. Wszędzie badanie bakteryologiezno wykazało obecność 
dwoinelc i z łą c zk o w y ch  we krwi, względnio w odpowiednich wysię­
kach lub nalotlaph, n. p. na wsiordziu. WWilcMński.

Prof. E i c h h o r s t .  Z g o r z e l  płucni ro p n e  z a p a le n ie  opon  
m ó z g o w y c h .  {Mediz. ^Iflinik, Nr. 26, 1 90M  Przypadejł kazuisty- 

Jjgzriy.yWjchorego, który przed laty kilku zapadł na zapalenie płuc, 
rozwinę! się ty,nowy obyaz kliniczny żgotzeli płijc w płatach gór­
nych obu płuc. Pod wpływem loczepia slan R o ln y  poprawił się sffa- 

'$znie ,  sity i ciężar ciała wzrastały, gorączka ustała tak, żę choregę. 
miano już za ozdrowieńca, gdy nagłe pojawił się gwałtowny ból 
głowy, sztywnóśći^arku, a niebawem przedstawił się zupełny obraz 
zapalonia opon mózgowych, zakończonego śmiercią w ciągu 6 ty­
godni. Sekoya stwierdziła w jSupcłności rozpoznanie; co (Io samego 
zapaleń iajiopon wykazała ty lko nie gruźliczą, —  ja k  przypuszczano 
'za życia, —  ale-ropną przyrodę; punktem wyjścia dla niego była oczy­
wiście zgorzel płuc. Wilczyński.

iŁ S  a n d b d,r g- P r z y c z y n e k  do s y m p t o m a t o lo g i i  p rze to k i  
żo łą d k u  wo - o k r ę ż n ic z e j  r a k o w e j .  (Z^tscJwi/tTdMkklin. d /a S ,  
T. 56, Z. l, . ł? ,.  190flS| U 4 4 -letniego mężczyzny, przebywającego 
z powodu rak a  żołądka w klinić&j Striimpla, pojawiły się na mie­
siąc przed śmiercią wy mioty kałowe,.. poprzedzane silnymi napado­
wymi bolami w prawem podżebrzn, któro następuie powtarzały się 
jesżcze kilkakrotnie na przemian z kilkudniowymi okresami lifflte- 
ryi; .'(biegunki); per rect-um wydobywała s !ę wówczas prawie nie­
zmieniona treść o tych samycn prawie własnościach, ja k  ją  zgłębnik 
wydostawał z żpłądka; pokarmy wfc po*godzinie ulćazywaly się nie- 
strawume w stolcu; treść o sififej woni kwasów tłuszczowych, od­
działywania kwaśnego? zawierała kwas mlekowy, a pod drohnowidein 
te same również składniki, co i sam a treść żołądkowa. KozpozmB 
nie, postawione za życia, raka  żołądka z na,stępową przetoką żo- 
lądko\vo-okrę'Żfiiczą, —  stwierdził®w zupełności selfćya, wykazując 
ś & h B S b s t  nowotworu żołądEv sm krężn icą  w okolicy zagięcia śle­
dzionowego (■tleicnra l-ienalis) z następową między niemi przetoką, 
k tórą  oczywiście przedostawać śfę nrog.ła zarówno tr&m żołądkowa 
wprost do okręCTiąy- zstępującej, jakote-ż odwrotnie, treść k a ło w i®  
wytworzona z tej częstą miazgi żołądkowej, jak a  prżeż dróżmy od- 
źwiernik przeszła jm g d o  jelit. Wilczyński.

K o t t r n a n n .  K l in ic z n e  . sp os trzeżen ia  n a d  ■>digitoxinnm 
solubile CloęUpp JuligSleM (Zei$chri~f( f .  klin. Med. T. 56, Z. 12, 
19Qp). Prof. Cloetta w Zurychu odclawiiimrobił już poszukiwania za 
takim przetworem naparstnicy, któryby, posiadając?te same farma­
kologiczne własności, co liście! naparstoief*. pozwalał jednak  na zu­
pełnie dokładn^ai pewne dawkowanie i ine wywierał zadfjegó ubo- 

-Jżznogo działania diażniącogo. Niećlawi/o' otrzymał on t. zw,.'„diga- 
len “, inaczej zwanjy* także digiłmtinnm solubik&, g d $ j  pod względem 
składu chemmziąsgo nią) on być zupelnrapodobny-'do dot}r.cht%is uży­
wanej kryśtfllicznoj digiloksyny HelimiedduSąga, od której się tylko 
różni więlrszą rozpuszczalnością w wodzie i bezpostaciowośCią. 
W k lin icR Ń annyna  'Jftosowal go autor w częśąi podskórnid&jw części 
zaś śródżylnfei- Podskórnie wstrzj/kiwał- 2— 4 razy Ąlziohnie po 0'25 
i 0-3 mg. (1 ctm.“ = 0'3 mg.). M ia lan ie  ujawniało się zaSwyezaj już 
po uplywie-^24' godzin, mianowicie następowała widoczna poprawa, 
w tętnie*© ilość moczu znacznie sio zyrajkszała. To szybkie działa- 
nio lecznicze, spostrzegane w 14 przypadkach- ciężkich niowyrówna­
nych wad serca, przypisać należy łatwiejszej rozpuszczalności, a  co 
za tern idzie i'szybszej wessalności digalenu, aniżeli dotychczas do 
podskórnych wstrzykiwań używanej digitoksyny Schmiodeherga.
Z powyzSzych względów r ó w n y ®  niebezpieczeństwo działania zbio­
rowego przy dłużswefii stosowaniu digalenu jest mniejszo. SŚnno. 
wstrzykiwania digaleiju są dla chorego mniej bolesne i nie wywo­
łują, tak znacżriego nacjękn i odczynu zapalnego, co digitoksyna 
•Sehmiedeberga. W ielką zaletę digaTęrnig —  j$ko przetworu chemi­
cznie czystego, —  stanowi uiożhwosTmdokładnogoy.dawkowania; nie- 
ocenion'#'. wprost usługi oddufej mogą wstrzykiwania podskórne w tych 
przypadkach, gdzió &or51 przetworów nap as tn icy ,  stosowanych [p'W 
os, nie znosisz powodu wymiotów. Jeszcze szybszo, bo prawie na- 
tys hmiastowe działanie naparstnicy wywołują śródżylne wsti'zykiwa-' 
nia digalenu, k tóre  też z wielką korzyścią mogą i powinny być sto 
sowano w przypadkach nagłej niedomogi serca, w dychawicy i wogólo 
w^Zędzie tam, gdzie chodzi o wprowadzenie potrzebnej n a p as tn ic y  
w możliwjie najprędszym czasie. Po wstrzyknięciu 1'5— 3— £fe'jingr. 
parcie krwi w ciągufeg-5; minut już się w /raźn ie  zwiększało, u trz j-  
mując się na osiągniętej wysokości prawie całą dobę aż do nastę­
pnego wstrzyknięcia. Wyniki, pobrane  m>-.'5 chorych klinicznych 
z niewyrównanomi -wadami serca zachęcają bardzo do dalszych do­
świadczeń. śródżylne wstrzykiwania drgaj-enu mają w porównaj j 
niu do podskórnych zupełnie niobolesno.

Wilczyński.

T a r  a n u c h i n. S p o s t r z e ż e n i a  n a d  o p id e m fą .c l io le ry  w  P c r -  
s y i  w m i e ś c i e  P e s z t  p o d c z a s  l a t a  r .  1904. WraĘ%,
1905, Nr. 12). Miasto Reszt loży na wielkiej drodze handlowej do 
Teheranu Choleiyl do tego miasttfflywleczono z Teheranu. Pierwsze 
przypadki zostały stwierd/.oftę w początku Iipca; nnjwyfejfego na tę ­
żenia dosięgła cholora w połowio sierpnia, a ustala1 w końcu w rze­
śnia. L iczba zapadłych na cholerę nie została oziltlezoną z powodu 
niekorzystnych warunków miejscowych. Zmarło naytyiolorę około 
3000 ludzi, zatemff7^> pic. ludności Resżtu; prc. śmiertelności wśród 
zapadłych na choleyę, obliczony na poęlstawie^rzypadków, spostrże-1 
ganyeh przez lekarzy, wynosił 70 prc. W e  wsffistideli b o $  wyjątku 
przypadkaem cholera lm jwczynuła się rozwolnieniem, sórwatkowa- 
temi wypróżnieniami i wymiotami, kurcze w s tęp o w ały  prawie w jf/i 
wszystkich przypadków; śjlnd * kurcze. znamionowały zło rokowanie-; 
FfSwjyjlo obniżała się, dochodząc niekiedy do 34,5"; z innych obja­
wów zasługują ua zazna<®iie  słabe; nitkowUte i naoęi? przyśpiej) 

.-sżone (140— 150) tętno, zapad, sinica, bęzmcgz, przyśpieszone 
i powierzchowne oddychanię^ogólne wychuclnienSJ przycfisony głosf 
prag/ńeuie i uezuęieiSniepokoju w serep; wreszcie w stanie bądź 
przytomnym, bądź nidpfŁżytpmnym występował okres zamartwiczy 
kończący się aftśifiem śinierteliiem. ÓV rćA wszystkich przypadków 
okres zamartwiczy przechodził w stan durowy; /  podnosiła się do1) 
normy lub nieco- przekraczała ją ;  tętno stawało się ńapiętern, peł­
n i l i ,  mniej częsteiiij oddech głębokim i zwolnionym z wyd-łużó1*. 
nym wdechem; spojówki ob^u napływały krwią; policzki czerwie­
niały, źrenico rozszerzały się7 i słabo oddziaływały na światło, wre­
szcie nasfgpowała śpiączka, w której chorzy z w y k l i  marli. Stan du­
rowy spostrzegawaczęśCiej u chorycl#leczonvch, -gdy3'ż chorzy niele.cżćni 
umierali w okresie zamartwiczym. We.wcifeśnych okresach choroby 
stosowano duże dawki  kaiomelu (0 ,2 — 0 0 , 3 — 4 razy w ciągu 2 do 
3 godzin); w dalszym-fokresie zwracano -całą uwa§ę na podtrzynfa-* 
nie cżjinności sermv._< / e  'Środków podniecających okażaly się nSuwisB 

-cej skutecznymi śródżylne wlewania fizjologicznego rcjśg*ynu soli 
ku;',henu0j-,'(9 ,Ó ńU 1000,0 wody)?; ogrza-he&o do jlO0. Z 11 chorych, 
leczonych w ło ś n i a m i ,  w7yzdrowiaio ffi, re tó ta  umarła n i  5— 14 
dzień; nieleczeni 'Mś wlenEiniami chofży K inęli  zwykle na 2— 3 
dzień. Wysokie lewatywy ni-dtodą Cautaniogo i podskórne wlewania 
rozczynu soli kuchennej były mniej skuteczne. Rozpoznanie cho­
roby w początku cpidomii opierhlo- się na bakteryologibzn'em bada­
niu wypróżnień; najprostszą i najdogodniejszą metodą okazała* się 
metoda szczepfenia wypróżrfień na 1 prc. rozczy n p p e p to n u  w 1 prc. 
rozćzyriie»żsoli knfthennoj i przeszczepienie po upływie -S^fSigodzin 
kropli z p o w i e r z c h n i  środowiska, peptonowegb wprost na ygwr. 
Z 8 przypadków -w| 3 otrzymano w ten sposób czye|ą 'hodowlę na 

yigarze, w reszcie przypadków wyniki były dodatnio i przekonywa­
jące już  po śżćżepicniii na rozczynie poptouowym.

0 'p fo S  leczenia, stosowano w Reszci?’ i Jspzepiępia ochronne. 
W* tym celu używano swoistej limfy, przedstawiającej agarową ho­
dowlę p rą tka  choleily;' spłókaną ff*yq^gicznym rozczyjBffl i zabitą 
godzinnein ogrzewaniem w t  55-j. Cimfa pochodziła z pracowni kron- 
sztadzkioj w forcie Aieksandra I;  1,0 cm. sz. limf)L odpowiądałFO,l 
agarowsj liodowli w probówce średnich rozmiarów. Dziffiiom od 2 
do 14 latjszczepiono przy pierwszem szczepieniu 0;2.— 1,0, przy 
drugiom 035— i*5:' dorosłym mężczyznom przy piorwśżem 1,S-—|2JD, 
przy (lrugiem 2,5— 3,(^i przy trze'ćimn niekiedy j m  4 ,5—:5(0 
cm. sz.ŚJkobietom 1,0— 1,5, następuSe 2(0— 2$k! wreszcie ate. Za­
strzyki wano zawsze głęboko do tk a n M  lewej ręki u przyczepu m. 
naramionuego. W  miejscu wstrzykiwania cho‘ńzryf odczuwali boi, wy­
stępowało zaczerwienienie i obrzęk, który po 2 —3 dobach' znikał; 
nieznaczny świąd; po ustaniu holu i stwardmęuio uślępowały po 7 
do 8 dniach. Do tych objawów przylączałysjńę w niektórych fagach 
ogólne niedomaganie, tarpanie w krzyżu, ból głowy, niekiedy" beż-’ 
senność; zaburzeń żołądkowojelitowy^li nie spostrzegano wcale. Nowe 
szczepienia .sprowadzały też same zjawiska. U kilku ciężarnych 
w O^miosiacu cja.ży dwukrotne' szczepienie nie wywołało żadnych z |^  
b(irzeń. Wszystkich szczepień wykonano *72, w tej lic^Lie je d n o ra ­
zowych Ki75* i wtórnych 974 /  Wczby pierwsMch zachorowało na 
cholerę 3, wffl-scy wyzdrowreti, jakkolwiek 2 z nieb przeżyło cjężką 
postm; choroby; z osób' _zaszcz'eplń’nych kilkakrotnie, nie.zacliorowała 
żadna. Znaczenie ochronne sTczejSień ilustruje następujący fakt: 
z 21 osó l^stanowiąeyeh orkiestrę infśjśrowego gubernatora, zaszwźeS 
piono 2 0 ; osobnik, który nie by-ł szczepiony, po | | - c h  tygodniach 
zapadł iia 'cliolefę i umarł- natomisfei wszyścy inni zostali/zupełnie 
zdrowi, jakkolwiek t r y b a c h  życia niczem się nie m i ł .

Witold Or-lójpski (Ptbg.).

P U D Y A T R Y A .  P a l m i r s A i  i Ż e b r o w s k i .  O p ło n i c y  
p o d  w zg-lędcm  b n k te r y o lo g - i c z n y m  i o s u r o w i c y  p r z c c i w -  
p łoniczc .j .  (Medycyna, <Nr. 3, 4, 5 —  r i  1905*4 Prą.tth.-lPahnir- 
skiego i Zebrowskiego jes t  dalszym ciągiem badań, ogłoszonych juz
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przed rokiem. Omawiając j ą ,  należy i o poprzedniej wspomnieć 
(p. hm dycm a  z 1903, Nr. 46 i 47). W  niej przedstawiają autoro­
wi!} dotychczasowe usiłowania w cejii wykrycia istoty choroby. Po- 
S & u a j i® o d  doświadczeń, zmierzających do odtworzenia obrazu kli­
nicznego płonicy n zwierząt (a nieudanych), przechodzą w clirono- 
lo g ^ n y m  porządku lirzns badania krwi i narządów wewnętrznych 
u S h o r y c h  na płoińcęj zmierzające do wykrycia drobnoustrojów swo- 
.ijtycli. W ykazują ,  ŁJe już względnie dawno zwracano szczególną 
uwągóshą rolę pacjórkoweów w tej chorobie; a  jakkolwiek znaczna 
część autorów (i w ostatnich Cgisacli) przypisuje im rolę tylko 
drugorzędną, wszyscjajjSgadzają się, że paciorkowce są w etyologii 
p lon io i czynnikiem dominującym. Doprowadziwszy izo<$ do osta­
tnich czasów, zatrzymują się autorowie dłużej nad pracami .M ajera  
i jego surowicą przecjwploniczą. Badania  nad paciorkowcami w celu 
otrzymania surowicy swoistej, lozpihzęii autorowie wspólnie z Drem 
Kozickim i Karłowskim w roku 1808. Początkowo używali do do­
świadczeń kó£, pófuiej konie. Stosowali hodowlo, wzmocnionel'prze­
prowadzeniem psStsz króliki Po półroczmom uodparnianiu konia ho­
dowlami ogrżewąnemi w dawkach do 300 etm.3, stosowanemi 
3 X n a  tydzień, okażywała surowica, badana naSkrólikach, własności 
■leczniczo, le ( ^  w bardzo małym stopniu. Wiadomość o wynikach 
badań MosĄra i o m g o  surowicy spowadoiwała, że P. i Z. zwrócili 
rozpoczęte prace w ki.erunku przez niego wytkniętym. Badania liakte- 
ryologiczno krwi, mózgu i narządów7 wewnętrznych zmarłych, wyka­
zywały obecnos'ć streptoęggcus conglomeratus w przeważającej li- 
0‘zbie przypadków. Na ten rodzaj paciorkowca zwracają autorowie —  
w7 kilku miejscach swej praeś —  szogególną uwagę, wyrażając nawet 
przekonanie,. że on okaże się najprawdopodobniej drobnoustrojem 
sw7oistvm płonicy. Do uodporniania koni po myśli Mosora przystą­
pili w7 roku 1902, używając jednak  —  odmiennie, niż on —  ho­
dowli, zabitych poprzednio ogrzewaniem. Do doświadczeń użyto 
3 koni; 1) uodpornianego wfidącziiie hodowlą slrepfth. conglom.; 

B f i ll(W >l!V 5 - ma  szczepami paciorkowców, wydzielonych przy sok- 
cyach dzieci, zmarłych na płonicęj 3) uodporn. wyłącznie jednym 
paciorkowcom ,(.Ną. 3) z poprzednich. Kopię były szczepiono dwa 
rifey na. tydzień 2 — 3 dniowemu hodowlami ogrzowanemi, poczynając 
od daw7ki 1 ctm.3 stopniowo do SO^-ctm.!^ Po pólrocznem uodpor­
nieniu koni przystąpiono do upustów krwi i o trzymaną surowieję 
stosowano u clioiąch, mianowicie w około 40 przypadkach (w tem 
18 szpitalnych). P rę tz  [stwierdzenia korzystnego wpływu .surowicy 
na przebieg choroby, podnoszą autorowie, jako ważny fakt, iż su­
rowica tak  z konia, uodpornianego paciorkowcem pod 1, jak  pod 

ir^ąbyła t ;  leczniczą. W noszą stąd o jednorodności paciorkowców 
płoniczycli,^zaznaczając równocześnie ich odrębność od pochodzących 
z innych jpraw zakaźnych. Zaznaczają w7 końcu -swej pierwszej 
pracy, że nie zgadzają.Mę ze zdaniem Mosera, jakoby przeprowa­
dzanie paciorkowców prsM  króliki zmieniało w jakimkolwiek kie- 
runk iD ioh  własności, a R em  ramem wpływało na otrzymywaną za- 
pomocą ajch surowicę. W  pra*ćy obecnej powtarzają wiele uwag 
i doświadczeń, wypowiedzianych już poprzedif fW  Z naciskiem 
zmaczają swoją prawie pewność co do swoistości streploc.''konglo­
merat. w płonicy, poświęcając wielo miejsca opisowi jego własności 
morfologicznych i biologicznych.

Następuje opis własnego sposobu otrzymywania surowicy ier 
ezniczej. Koi>i<miodporniają autorowie hodowlami streptóę.^conglo- 
•nier., oslabionemi, względnie zabitoini w cijeploeie 5 0 — 60° 0. Szczn-’ 
pienie w ykonywujął2 >gną tydzień, w dawkach od 1 ctm.3, stopniowo 
do 300 ctm.3, pęrezem jotawkę tę zdwajają, wreszcie potrajajiS 

'(POO/, ctm.3). Po pólrocznem uodpornianiu przystępują do upustów 
krwi i zebrania su ro w n M  Surowicę* rozlewają do fiaszoczek po 
25 Gfm|*y uwfpając tę ilos^agli jednostkę leczniczą (opierają się na 
doświadczeniu klinicznemWStosowali ją  i obserwowali przebieg cho­
roby w lSo^przypadkach. Wyniki lecznicze u w a ż a ją ^ u to ro w ie  za 
pomyślne (15% śmięiifeinycii1,. z ogólnej licżbylprzeważnie ciężkich); 
liife. przedstawiają KIL szczegółowo,-, poprzestając na ogólnych uwa­
gach. Poprawa stamifckorycli, obniżenie ciepłoty ciała, Ipoprawa tę­
tna, rzadziej występujące powikłania, są wyrazom dodatniego wpływu 
tej surowicy. Szczególnie ważnym i znamiennym ma być b rak  po­
wikłań ze strony nerek; wystąpiły ono zaledwil w 3 %  przepadków. 
J a k  najwcześniejsze Zastosowanie surowicy zwięifsźą —  naturalnie  —  
widoki skuteczności.^Działania leczniczego nialspostrzegaiio w przy­
padkach, jgdzio za życia stwierdzono obecność streptoc. cokgdąmer. 
we krwi chorych; to przypadki koirceyiy się śmiorcią. Zastanawia­
jąc  się nad rodzajem działania surowicy w ustroju, przyjmują auto­
rowie, zgodnie z innymi badaczami, że polega ono nietylko na zobo­
jętnianiu j«Ju , wytwarzanego przez pjŚiorkowce, lecz i na wzmo­
żeniu fagoęytoizy; sanie Ąaś paciorkowce- pod wpływom surowicy 
zmieniają w sposób dotąd nieznany własności biologiczne i stają, się 
mniej odpornymi na działanie f|goeyj;0w. Działania ̂ lakteryobójczogo, 
w ścislem znjfczeniu, jej nie przypisują. A. Gettlich.

Nr. 26-

M E D Y C Y N A  T E O R E T Y C Z N A . A. W a s s e u n a n n  
i J. Ci  t r o n .  M iejsce  w a o d p o r n o ść  t k a n e k  i jej  p r a k t y ­
c z n a  d o n io s ło ś ć .  \^7J'eufsc/ie medizin. Wochenschrift, Nr. 15, 
190,0). Zależnie od miejski zastrzyku ięcia prątków durowych 
do .żyły, do jamy opłucnej, lub otrzewnej, otrzymuje się w pier­
wszym przypadku surowicę, w "drugim piyn opłucny, w końcu 
płyn otrzewny, k t ó r a  działa zabójczo na prątk i durowe i,  zawiera 
znacanio większą ilość niweczników, niż w innych częściach składo­
wych ustroju. -;Okazujo sie* z tycli doświadczeń, że część usiroju, 
k tó rą  najpierw pozostaje w styczności z inateryalein zakaźnym, wy­
twarza w pierwszym rzędzie niweczniki. K ferW cliirurg .yyie  dobrze, 
że różne tkanki rozmaicie oddziaływają na zakażenie. Błona śluzowa 
jamy ustnej i kiszki stolcowej zachow ują się bard /o  odpornie jtui 
■żhkażenie z powodn ciągłej styczności Won śluzowych z różnymi 
drobnoustrojami. Lnśecznik okrężnfeowy nie wywołiijojgiulnych SSniaii 
w przewodzie pokarmowym, natomiast';.dostawszy się przeź przebite, 
jo l i®  do jamy otrzewnej, wywołuje gwałtowne zapalenie, j j r j o s o ­
bnika, który przebył dur brzuszny,) cholerę lub Czerwonkę mogą. się 
flEffiftnywać odpowiednio bardzo jadowite'1 drobnoustroje w przewo­
dzie pokarmowym, a mimo to nie wywołują zaburzeń, ehoĆhiż w’ośo- 

nSu krwi zawarta jes t  bardzo małagilffić niwećzników. Objaw teU 
tłómnczą autorowie tylko te‘iń, żg tkanki tych osobników mają wię- 
kkzą odporność przez wytworzenie się niweczników miejscowych.

Gertler.
D u v a l .  P i e r w o t n ia k  p ło n icy -  (U m v.yd  Penns nied.^Bullf 

1905 Nr. Mallory znalazł lSj skórze chorycli płoniczycli ciałka, 
podobne do pierwotniaków. A utor  starał się wyka j n ^ t a k i a ^ a ł k a  
w krwi chorych na płonicę. Do tego celu użył w 18 przypadkach 
surowicy, otrzymanej zapomocą pryszczydła. W  5-ciu z Sieli, bMa- 
nyeh w czasie największegó1 naSjlenia choroby, otrzymywał ińiałka 
opisane przez Malloryego, dłngośtfj 2 -8  ;j.., wyjątkowo dochodzą® 
do l i jąP p e izak o w a teT i  barwiące się dobrze metodą Itoinanow.skyęgo. 
W  3 pi%pirdkacli ciałka te dzieliły się od obwodu ku środkowi 
(c z y  nie były to pasorzytylfzimnicze? wBfilsinodia \ prżyp. re f ‘l. Kon­
trola krwi chorych na inne zakażenia i zdrowych ' nie wykazywała 
ciałek Malloryego. Gertler.

II o i m a n n .  R u m ie ń  z a k a ź n y  .(>Eryt.hermi infediosum)- 
\xahrb. f .  Kinderkr. I i I?Folge  Bd. X. 19(K. -Heft 2. p. 421]- 
'W : Soiingen wystąpiła choroba ta  nagminnie i au tor  spostrzegał 10 
przypacilfoSy, w7 których powstawała osut.Ua, zajmująca przeważnie 
twarz i kończyny, podczas gdy naStuiowiu nie było śladu osutki. 
O sutka występowała czalem w postaci p lam , podobnych do odry, 
czasem .zaś w tej postaci na twarzy, a na kończynach występowała 
w postaroi plam bardzo śzerolęmm kolistych,(mających wSśrodku za­
barwienie szaro-niekioskie!*jChoroba trwała zwykle 8 dni. Z powodu 
tych własności autor odgóżmia^rtę chorobę jako samoistną od r ó ^ f  
■tiki i rumienia wielopostaciowego wysiękoiręgo. Gertler.

J. B r  liii  n o r  P r z y c z y n e k  do h o d o w li  b e z t l e n o w c ó w
'{GfyętćrMkarpka Nr. 17, 19Uą)z Po opisaniu głównych metod, do­
tychczas używanych do hodowania beztlenowców, jak  Buchnera 
i Botkina, uśpwania tlenu prżez wodór, pr-Zeż rozczyn pirogalloiu, 
przez liodowante|hezrl!e.nowców wraz z innymi drobndństrojami silnie 
pochłaniającymi tlen (b. sul>tlliś)\ następnie przez dodanie innych 
chemrpznych odtleniających związków, np. indolosiarcamu sodu, 
mrówczanu sodowego (K i ta s iu io  AV;eiJa)', siarczku amonu (Ilammerla 
i Trenkmanną),  .przytacza autor sposób, używany p rze"v ieb ie  już 
od 7 la t z bardzo dobrym skutkiem. Polega on np tem, że do gru­
bej flaszki z korkiem gumowym wprowadza ru rkę  kształtu litery 
N, nalewa pożywkę, np. bulion, wyjaławia w kociołku i flaszkę j e ­
szcze* bardzo gorącą wstawia do naczynia z wrzącym roźćzynem soli 
kueliennej, aby para nad pożywką i w rui;cełSsię ńio skropliła. N a ­
stępnie wprowadza do ramienia końcowego wj^tającćj ru rk i  mate- 
ryutepczę]m\%żapomocą pipetki włosowatej i Saturna płomieniom ko­
niec ru rk i  wygiętej w kształcie litery $L Po oziębieniu całej po­
żywki n a p y l a  flaszkę w ten sposp.b, aby Imlion zetknid s i ^ z ;  nń% 
teryałem zakaźnym i później wstawia liodowię do cieplarki. Sposób 
ten polega więc na niedopuszczeniu powietrza przez p a rę ,  wytwo­
rzoną nad pożywką. Gertler.

H o f f m a n n  E r i c h .  O p r z y c z y n ie  i z u k u z n o ś e i  r u m ie ­
n iu  g u z o w a t e g o .  (Deutsche med. Woch. 1904. Nr. 51). Kliniczny 
obraz rumienia wskazuje na to, j r a ^ l e  m-afny do czynienia, tylko 
z ćhoi-obą Slcóry, lecz z chorobą ealogo ustroju, podobnie jak  w in­
nych chorobach zaMźiNC^. Chorolia ta wystęimje jako 1) samoistna, 
spowodowana nieznanym drobnoustrojem; 2) jako objawowa przy 
innych .chorobach zakaźnych i 3) po różnych lekach, jako objauśy 
ż&truęła. Autor na podstawie własnego i obcego spostrzegania do­
chodzi do następującego zapatrywania na powstawanie rumienia g u ­
zowatego; prawdopodobnie z migdałkóyft; (narządu trawiennego łub 
oddeclmwego wnikają do narządu krążenia drobnoustroje, należące
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do grupy,, gronkoweów i prz.eŃ krew dostają się do stawów, rzadziej 
usndawiają się na zastawkach sorcdwyeh i błonach surowiczych. Naj­
częściej powstają ogniska zapalne w okolicach powierzchownych 
większych żył podudzia, mianowicie w rozluźnionych mięśuiach 

■ścian tychże w pobliżu zastawek-;-' śródbionek zaczyna bu jąć; a prze­
stwory wypełniają-‘się ciałkami białemi; później powstaje silny wy- 

gsięk krwawy. Oo zupełnego zamknięcia światła, naczyń nie przy­
chodzi. w  wessaniu się wysięku sprawa ustępuje szybko. (W  osta­
tnim czasie 'miałem sposobnosp.-spostrzegać, przypadali- rumienia gu­
zowatego, powstałego po zapaleniu miesżłkowom gardła. 1’rzyp. ref.).

Gerller.
S t r o n g .  S z c z e p ie n ia  o c h r o n n e  p rzec iw  c h o le rz e  a z j a ­

ty c k ie j .  (Gowuernemant Ihborcitory Manila  Nr. 16 1904, vide: 
C. f .  Biock. 1 Aprilheft 1905). o b s z e r n a  praca podaje • przegląd
0 epidemii cliOlęry, Która panowała w roku zeszłym na Kubie, gdzie 
vz samej Alauili uległo tej chorobię."3, |60 osfSb, a na całej wyspie 
90)747 osób. W' przeważnej liczbie przepadków choroba głównie 
szerzyła się zapomocą wody, w większej zaś z osoby na osobę i pr-źez 
żywnóść. Energiczne usiłowania rządu amerykańskiego, zaprowadze­
nie zdrowej i dobrej wody, odosobnienie chorych i leczenie odpo­
wiednio przyczyniły się d ę te g o ,  -że zaraza nie rozszerzyła się tak 
gwałtownie, ja k  za dawniejszych S asó iv .  N as tępniS * przytacza autor 
dokładny przegląd różnych metod przyrządzenia szczepionek przeciw- 
choleryczuych, przyeżem podaje, żo najlepsze się okazały szczepionki, 
zalecone przez Kollego i Haffkina. Ostatnie mają jednak tę u jem ną 
stronę, że wywołują silny odczyn miejscowy i ogólny, jak  bolo gło­
wy, podwyższona ciepłota •Wała i rozstrój ogólny. Dlatego też lu ­
dność zachowywała, się bardzo opornie pfeżeeiw szczepieniom ochron­
nym. Strong przytacza następnie bardzo pouczający przegiąd o j a ­
dach cholery^jnych i wyraża zapatrywanie, że jad  choloryczny za­
warty jes t  w samych drobnoustrojach i nie wydziela się do poży­
wek. W  końcu podaję: własny ' sposób przyrządzenia szczepionek 
pi zociweholeryćznych, polegający ma tein, że zabite prątki cholery­
czne rozpuszcza w wodzie. Przez wstrzykiwanie tych rozczynów zwie­
rzętom otrzymywał Surowicę przeciwprątkową, a nadto Ićlkiałającą 
skupiająro silnie na prątki chblęry. Działanie przetciwjadowo było 
bardzo słabe. Wstrzykiwanie wspomnianej szczepionki ludziom nie 
wywoijfije zaburzńń miejscowych, ąbagółnoizaburzonia są bardzo mało. 
Poniowai doświadczćnia ostatnie rozpoczął pod koniec zarazy, n-ie 
był w i t a n i e  ich przeprowadzić rfą więks/oj liczbie* jghoryćh Wyniki 
miał bardzo zachęcające. W  końcu wyraża przypuszczenie, że po­
dobnego sposobu możnaBy użyć dla ochrony ustroju przed dżumą.

Gertler.
F r o m m  e r  i E.  L e w y .  N o w a  m e to d a  w y k r y c ia  a c e to n u .

(Deutsche med. iVoch. Yereinsbeilage' Nr. 15, 19©5 sfer. 610), W  celu 
szybkiego wykrycia acetonu w moczu uiyli autórowio-metody nastę­
pującej: Do 10 cm" rnoęzn dodawali 1 grm. ługu potasowego i 8— 
10 kropli aldehydu salicylowego. W  razie obecności acetonu tworzył 
się pieiiŚCgfiń cicmnefćferwonyjjgaż do zabarwienia karmazynowego. 
Podczas rozpuązczania się ługu potasowego płynie wytwarza się 
z pmfcątku pfćjścień ciemnoczerwony, później purpurowy, a w końcu 
czarny. Przy ogrzaniu do ńfO° przemiana barw występuje szybko.

Gertler.
-rJ /  U i t r o n .  O z m ia n a c h ,  d o ś w ia d c z a ln ie  w y w o ł a n y c h  

s u p r a r e n in a  (ŻeitĘeJiirift / .  expei-. Pathologie und  Thcrapie, 
lyOa, lid. [, IJ W). Autor wstrzykiwał królikom do żył us^nycTi oo- 

-d-zionuio w ciągu wiciu tygodni 3 do 4 kropel adrenaliny (snpra- 
reniwr liydwćhlorici / .  iooó). Pierwsze dawki 'adrenaliny zwie­
rzęta znosiły c z ^ s to ^ le :  powstawały drgawki, porażenia? a nawet 
n$gła śmierć, przyezem występowała w. kilku przypadkach krwawa 
piana u nozdrzy i pyska. Gdy jfflne zw7ie t |^ ta  tak  .JSlo znosiły 
wstrzykiwania do krwi .adrenaliny, inne Tiatomifflt, nie wyłączając 
małych i miernie/y.budowaiiydi, wspomniano wstrzykiwania znosiły 
małliie.m dobrze. Zmiaiiy, wywołane wstrzykiwaniami^adrenaiiny, były 
następujące: tętniaki, zmiany miażdżybowe w tętnicach i przerost 
serca. W  jednym przypadku serce było blizko dwa-*razy większe, 
niż prawidłowe"." Rżet-żone zmiany anatomopatologiczne były już zre­
sz tą  wcześniej spostrzegane u zwierząt, którym wstrzykiwano do 
krwi adrenalinę-, pizez następujących badaczów: Jossćgo, Erba, 
^ffisla, Kzętkowskiego i F ischera. Oprócz układu n a m n io w e g o  ró ­
wnież wątroba była przedmiotem badania- (Ojtrona. Na narząd ten 
zwrócił Citron baczną uwagę dlatego, iż w 20 minut po wstrzyknię­
ciu 6 kropel adrenalin} (1: 1000) występuję eukromoez, jak  to wy- 
kązali Blum, Zuelzęr i Metzgejf, Loeper i Crouzon. Is totnie, w wą- 
trobio po wstrzykiwaniach adrenaliny dadzą się zauważyć zmiany
1 to dwojakiego rodzaju: zarówno pochodzące.z tkanki łącznej, juk  
i z miąższu. Tfihnlui łączna zaczyna bujać; powstają zmiany w wą­
trobie; przypominające, początkom ! okres marskości tego narządu, 
slowein^żmiaiiy,-które już Rzętkowski spostrzegał. Później tkanka

łączna rozrasta się w7 daleko znaczniejszym stopniu. Co się8jaś| tyczjr 
miąższu wątroby, ter może on pod wpływem adrenaliny ulegUę zwy­
rodnieniu do tego stopnia, iż>3 prawidłowej tkanki wątrobnoj. m g 
zostaje zaledwie cokolwiek na obwodzie tego narządu.

A. iFfWosek.

MI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

P e r h y d r o l  Mercfca • (chemicznie ™ystó£30*/o Lna waS?J O5J1 
i którego dawniej używano tylko w chirurgii i dentystycej znafhzł 
w ostatnich czadach zastosowanie i w innych działach lecymictwa 
I tak  S c h o l t z  (Archiv p . Dćrm._ u. Sypimis. Toni 71. 7. 2— 3) 
używa go | jtiż óraaBlat, w różnych chorobach sikory i narządu mo- 
czowogo, ja k  np. w owrzodzeniach i zgorzeliuowych sprawach skóijss 
które pod wpływem pędzlowań czystego lub słabo rozcieńczonego 
(T: 2—t—3), lub też okładów ze znacznie rozcieńczonego (1 :5 0 — 1(JÓ) 
perhycłrolu szybko Się oczyszczają. Pędzlowanie dozwala używać 
perhydrolu t a k z |  w takich miejscach, w którycliby żadnych okładali, 
ani opatrunków zastosować nio możtia (w jam ie  uitnoj,  w nosJołgia 
częściach płciowych, odlijygjB). W  r t$ fc2 em  zapaleniu ust z owrzo- 
dzeniami oddają dobre usługi p łu k a n i *  2 — 3% rozćzynem peT- 
hydroki lub pędzlowania czystym periiydrolem zmionioiiych ffigljjTiw 
dziąseł. Chcąc poptzeć działanie? tfffiyszczające^rpbrhydroiu środlyjfem 
ściągającym, można do niego dodać 10—5 0 %  azotanu srebrowego. 
Do leczenia pędzlowaniami perliydroiowomi nadają się dąfej zgr$B 
linowe wrzody miękkie; skutecznym był tak-że ton lek w leukoplcdiiaL 
oris; natomiast w swędziku, wągrach s k ó rn ra i ,  pie|?ich itd. nie 
spełnił (pokładanych w nim nadziei Z chorób narządu płdowęgStużr] 
S. ze skutkiem perhydrolu w niektórych postaciach przewiek-łekp 
nioSyd,u pęcherza, w końcowym okresi<ę*i przewlekłych, postaciach 
rzeżąc-zki cewlii moczowej i zapaleń je j porzoH®kowJu"hj.ifprzcmy- 
wania i wstrzykiwania rozgzynówA: 300— 1:100)". N e u m a n n (ifiiitier  
med. Presse 1904, 46) zastosował w leczeniu fsfiraw ropnych ucha 
środkowego kombinacyę perliydrolu z nadmaugiinazuineni potasowym,-? 
wy.ęliodząc z założenia, żo pfefój procesie chemicznym 2 KMnO*, a 
U,Oj =  2 MuOj +  2 KOH -Ó 40 uwalnia1) sjyf banĄŚ dużo tlenu, 
dźiiiłającego przeeiwgnilnie. Okazało "SJęLże przy tym procesie są taliżo 
w chwili powstawania nowych związków w gff l i  M jnniki liiechaniczite, 
wydalającol^ilegające w uchu i rokkładajijye się szcząlki wydzioliny. Do 
jamy b<?beukowoj wstrzykuje się naprzód nadinanganozian a potem 
wlewa do przewodu uśżnego zewnętrznego perhydrol. Lecżw r e to daje 
lepszy wynik p rź j  większych póżodziurawieniach błony lięb., niż 
przy mniejszych. ; Ś . a e n g e r  (Dts. Aerzte&tg. 1904, 22) używał 
perliydrolu w chorobąph górnych dróg oddechowyćfi. Krwotoki z nosa 
tamował przepinkiwaniami z 1V»% ró/Szynuj w s i a k ic h  ptzypadltTicli 
t a m p o n a m i^ fo -7 0 r®cżynu (t. j. 10.0, afy.pttest. 40.o);
dopiefó gdy to nie wystarczało, używał styptyjcyrfj^TlównieżAłobrzc 
tamował perhydrol krwotoki następowe w krtani i gardle (po ope- 
racyach, przed któręuiiRapobiega\veżo użyto adrenaliny). Dobre usługi 
ze względu na swe właąpości przociwguiine i¥śó'ągająfA- oddaje per- 
hydro! w doleczaniu po operacyćli np. na migdałkaeli. Zapaleuiaj 
mieszkowe gardłpfeifsinya częSto jWi w7 ciągu doby (zwilżanie 6%i 
lub nakrapiaiiio 1V2—ęaf/0 rozćzynem, natoiuiaśr: tutaj do płukania 
się nio nadaje). Pomyślnie też działa w Idonicy, gcKiełpomimo s'wie- 
tnego działania surowicy niezńwszo można obejs'ć się bóz środków 
miejscowycli. Wres^ciecinadąje się perhydrol do rozpuszcza-pia i wy­
dalania strupów zaschłej wydzieliny w rhinitis , p^óĘ}nigitis-M£la- 
rynyińs Sicca (prżestrzykiwania 2 — 3% rozifżyneni) oRBI w ozenii 
l ’rof. W a l t h e r  (Mediz. K linik  lSijfó, 5) zastosował perhydrol 
w ginekologii, a inianowftie, 1) w zapaTemiaeh pochwy, szczególniej 
ropnypli i pósokowatyeh, 2) we wrzodacli odldżynowydi pochwy, 
3) \v nieżycie szyjki lń&cjęznej (także wobec nadżerek), 4) w ropnein 
zapaleniu cewki moczowej, 5) w Zapaleniu sromu i p%.'hwy u dzieci, 
6) w nieuleczalnych zgorzelinowych raka6h®7) iv Ulcilp-puei^wdtap 
DŚĄłaufe perliydrolu było zawsze równe działaniu najlepszych spo­
sobów przociwgtiilnych. W . stosował 1— 3%  rozczyny -(ua wagę, to 
znaczy rozezyn 1% = % 9  e/z. II , O A' 1-Oz. perliydrolu handlowego, 
3°/j = 9 H,j O + 1 H , Oj), wlewającpją-*do szklanego wiiernika lub 
wstrzykując strzykawką. Otoczenia miej^^iiiiieAion.ych nięzem chru­
p ie  przy tem n ic ' t rzeb a ,  h jj l  lok działa tjdkeAnu miejsca re lB b , ‘ 
a zdrowyęłi nio drażni, bólu nie'-' sprawia i n B j e s t  trujący. Prze­
mywali periiydrolem W. z powodu wysokidj1 jogo ceny;nie  używał, 
posługując się do nieb zwykłym, kupnym 1 który je ­
dnak później z powodu niepownogo składu zastąpił aly.olem, jako 
środkiem pomocniczym obok wlewali iijr liydrolu przez- wziernik' 
i napojonych periiydrolem tamponów. Oprócz* wymienionych już 
spraw byłby, zdaniem W., porhydrol wskaząnj7 tak-że w posokoi? li­
tych popologowyeh jsprawaeh maeićy. —  /  zakresu zastosowania
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perjiiplrolu w chirurgii podaje wresĘtfte dalsze .spostrzeżenia F r a  n k  
(AagnmZd. CfrfjZtg. 1904,, 47), na podstawie skutków, uzyska­
nych w srpitalu »Am Urban* w Berlinie w Y0\)O\y\z\x£\\^SlpklegJiione) 
po ich przecięciu, posokowatyeh zapaleniach opłucnej, zropiałyeh 
dymienjuacli itp F. zaleca’ używać też porliydrolu do oddzielania 
tamponów, k tóre  po hipą.rotoiniaeh przylgnęły w jamigłbrziisznej, 
zwraca gzaś uwagę, że silniejszo rozczyny perhydrolu nieco szczyp® 
jeśli lekarz ma na rękach drobne sknloezenia itd. (wtedy można 
użyć -/ękawic gumowych), oraz po dłuższein działaniu niszczą gazę 
opatrunkową i bieliznę (dlatego należy opatrunek pokryć warstwą 
nieprzemakalną). M.

C s l f j l a g  {Allgicmeine Wiener nieci. Ztg. 1905®Nr. 20) sto­
now ał ^ o u o s a u  w trzydziestu piźiypadknch rzeżączki ostrej i przfc- 
w le k łe | s c ? '® i1 przedniej i tylnej cewki m aso w e j  i jjtikkolwióra nie 
mógł sliniem podawauiem gonosanu bez miejscowego leczenia usu- 
nąćKjhorobyJ to jednak przekopał się, t e  w tych przypadkach przy 
podawaniu gonosanu przebieg‘.-rzeżącźki był daleko szybszym i ła­
godniejszym, niż przy stosowaniu innych środków żywicznych.

Stopczański.
S ty p t o l  (Effiojętne połączenie kwasu ftalowego z kotarniną) 

j e s t  lekiem p r z e c i w k r w o t Ocz u y m i kojącym, pokrewnym st.y- 
ptycynie. JDialanie-obu tych leków porównywali iapomocą doświad­
czeń na Swinkśich morskich |]®'łi i u p p e i R a v a n o  w klinice B o s -  
s i e B o  w Genui (Frąuen-Arzl lifOAj-Nr. aSB Okazało się, że oba 
leki mają równą niemal wartość i oba są mało trujące. Dawka 
śm ierte lna 'd la  morskich świnek wynosi między 3,1— 3,6 Ćgr. styp- 
toln, a 3,8— 4,0 cgr. styptycyny. Wobec tego, 30 dawka śmiertelna 
dla zwierząt jest-stóminkowo bardzo wysoką, można zdaniem auto­
rów używąe i u ludzi beż obawy zatrucia claJBS znacznie większych, 
niż dotąd polecano i dochodzić naj.mnioj do 15— 25 cnlgr. na dzień, 
.ósiągając przez to lepszy skutek. Autorowie podawali chorym (me- 
troigihagiae, menorrhagiae i t. p.)j bez szkody do 30 ctgr. (6 ko- 
laczykówjk'sJziennio. Działapie przeciwkrwotoczue styptolu było równie 
dobre, juk styptyeyuy; żaden z tycli leków nio wywołał skurczów 
macicy, u zwierząt ciężarnych, można jo więc stosować i w ciąży; 
wyższość styptolu polega głownio na jego taniości. K a u f m a n n  
(peiitsch. mecl&Zlg. 1905, 19) używał styptolu w krwotokach z na­
rządu lnocziiwawn m i e j s c o w o ,  przyczefn stwierdził, że lok ton, 
w Śa, rozczynie wstrzyknięty do krewki, prawie nie wywołuje dole- 

igliwpści, gdy przeciwnie 2°;0 styptyc^na sprawia często silne pie­
czenie, dłużej t rw a j ;® . K. przytaćja  16 przypadków krwotoków' 
w toku zapalenia w iewiórowegońcewkjk i pęcherza, przorostuSsterczu 
i gruźlicy pęcherza,,, w l^tórych styptol, podany wewnętrznie (w ko- 
łaczykach po 0 ,0#, dziennie 4 — 6 kolaczyków), doskonale działał 
i ani razu nie zawiódł. Miejscowo stosował K. styptol prawie 
w 100 przypadkach, bądźto p rzyk łada jąc ,'na broeSfte miejsce przez 
erndoskop watę, zanurzoną w 2°/0 rozczynie, bądź rozezyn ton wstrzy­
kując lub wkraplając do cewki. Kn.

X e r e f o r m  zaleca G u r r i e r  (67. Louis med. R iv . 1905,'; 
11, 111) Aamiast jodoformu, jako zasypkę na (szyte) rany opera­
cyjne, przeciw wypryskom sączącym i t. d., oraz na rozpadłe raki, 
w których lok ten działa d o k o n a ło  odwaniająćo i wysuszająco. 
Xerofonn przewyższa jodoform bezwonnośoią, nieszkodliwością i ta ­
niością. II.

T l i e o c i n - N a t r i u m  a c e t .  podawał M e y e r  (Deutsch.es Ąrchiv 
f. klin. Med. llj)Q#;( 82m w d a w c e 3— 4 razy dnia kilku cno)- 7! 
rym na moczówkę prostą f^iabetes insipidiłs). Ilość moczu przytem 
już nie wzruśrała, natomiast wzrastało jego zgęslcżeniej m iun ow i®  
wydzielało 'sjię znacznie więcej chlorku sodu. W dniu, następującym; 
po podkniu teocyny, zmniejszała się zarówno ilość wydzielonego irraSI 
czu, jak  fząwmrtycli w nim chlorków. Prób!y, przeprowadzone w przy­
padkach ogólnej puchliny*-^dowiodły, że zaponiocą teocyny można 
uwolilię usfgój od nadmiaru chlorków i jje lek ten prócz działania 
uyiczopędnego wywiera swoisty wpływ na nerkiSzwiększająe wydzie­
lanie soli. Po podawaniu teocyny ("zawsze po jedzeniu!) nie zauwa­

ż y ł  M. nigdy poważniejszych skutków ubocznych, opisywanych przez 
inn/-fch autorów; aby foli uniknlwS należy ściślĄvindywidualizować; 
tak  n. p. u chorych na nerkiBzwłagzcza dotkniętych mocznicą, po­
dawał M. ffieocynę tylko krótki czas i w małych dawkach (dwa 
razy dnia po 0,3). B.

K o J la f f i ro le S  if f iy l i  4 przypadki p o s o c z n i c y  11 i libid e a u 
i U a i 11 & u I Ęfourn. des jfeat. 1905, 15),: wstrzykując do żył 
5 ctm. sżęśc. 2a ,  roiłby nu. W  jednym przypadku punktem wyjęcia 
była ropowifia ręki, a z krwi wyhodowano paciorkowce. Kollargol 
obniżył c iepłotę® 371,2 na ap"; lgpżenie chirurgiczne wywajr-ło dal* 
}s5y skutek. W trzeąh iimycli przypadkach źródłem poffigSnicy gron- 
.kowcow^oj było zapalenie szpiku kostnego. WsGzyknięcio kolaggolu 
obniżało w nich ciepłotę z 40'4 na 40 nn 38 i :.37°. W sżtecy
3 chorzy wyzdrowieli, jeden z nich bez operacji.  Ponieważ u ma­

łych dzieci wstrzykiwania do żył są trudne, przeto R o c a z  {'G,'dę. 
des hop. de TohI. 1905, 35) używa u nich wcierać 7°/0 mĄśtii 
koiargolowej w smirWMichy, obmytą mydłom i wyskokiem. Sgohre 
wyniki fupzyskAł w błonicy, płonicy, grypie, a zwłaszcza w zapaleniu 
płuc odrowem. Podobnież ryfej^rań maści, kolargolowej używał F n g e . l  
( Oesterr. A erzte-Z t°^  i 9(tej. 5) w 2 przypadkach zakażeń połogo­
wych, które wyleczyły się po 7 i 4 dniach wcierań codziennych.'.
0  działaniu kolargohi w r o p n y c h  z a p a l e n i a c h  r o g ó w k i  
p is je  prof. I H p  ć i Mo n ri*$ (firesse Hted. 190’5j 36). W edług riie&j 
przewyższa kolargol inno przetwory srebra (n. p. azotau) tem, że nie 
tworzjfi złogów w tkankach  i nie pćprawia bolu przy stosowaniu; 
usuwa on szybko bole i światłowstręt.; hypopyo-u w Bet się zmniej­
sza. L. wkrapla 2— 3 razy dnia, ;’a nawet co 2— 3 godz. 2 krople 

iąf/o rojcasjiu, uio usuwając-jednak innych zabiegów (otwarcie ko­
mórki piśsdniej i t. d.). L. B ezy  temi wlńfaplaniami także rapy
1 wrzody rogówki, pyzy których V a u c l e r o y  [liec. d ’Opth. 19&$^2) 
osiągną) dobre skutki już wcioraniami maści Grodego w okolicę 
oczodołu. II.

-  -   -

V I I .  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystwo lekarskie krakow skie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 10 czerwca 1905 r.
Przewodniczy kol. prof. No wa k .  Olrecnyck członków 55.
I. Brófokól poprzedniego posiedzenia odpy lano  i przyjęto.
II. Odczytćujro dziękczynne pismo Polskjęgo. Tow. balneblogiftziicCT 

JŻtSiudzielenie sal; domu T6 w. lek na Zjazd balneologiczny.
III. Odczytano pismo Dyrekcyi uzdrowiska w Poładze, a liro- 

szury, jakie ta D^rekcya ma przysłać Towąrtyst.wu, polecono doręczyć 
rksięgarm Krzyżanowskiego z poleceniem rozesłania icli z „Przęgląćleiii 
leHirskiem1* członkom Tow.

IV. Przyjęto rez.ygnacyę kol. VVr z o s k a ?,z urzędu bibliotekarza 
Tow. i wyrażono mu podziękowanie

V. Wybrano jednogłośnie na bibliotekarza Towarz. kol. J a n a  
L a n d a n a.

VI. Kol. prof. R o s n e r  wygłasTa. zapowiedziany odczyt: „O bo­
lach niiędzyim7'Siaczkowych“ (Rzecz przeznaczona do druku).

I l y s k u s y a :  kol. C e r c l i a :  Przypadki bolu międzymresjjTCzko- 
wego zdarzają się, zdaniem mojein, częściej, niżby to riiożna wnosić 
ze statystyki dotychczas zebranej. Wielo z n-rch uchodfg niepostrzeże­
nie z powodu tego’, że spotrzeg.inie chorych, leczonych zfizwytóaj am­
bulatoryjnie, nie jęst dokładne, a olijawy tego cierpienia, - bierzemy za 
oh awy, towarzyeRice zazwyczaj zmianom zapalnym macicy lub jej 
przydatków. Mam w pamięci trzy bardzo wybitne przypadki tego cier­
pienia. P r z y p  I.: Chora, licząca lat około 25. Nie rodziła i nie roniła. 
Obok znacznych holów, towarzyszących każdej miesiączce, 14 dni przed 
miesiączką znaczne bole w dolnej części brzucha z odpiy\MVn surowi­
czym zfra. rodnych. Bolo trwają 3 —4 dni. Badanie w y k lu je  powię­
kszenie macicy, obok tego małego włókniaka śródśwenuego w śc ia iR  
przedniej powyżej ujścia wewnętrziiśg® Macica przedstawia w tym 
przypadku niewątpliwie obraz zmiam* opisany, przez Ricliellota. P r ż y p
II. Chora lat około 35. Razjfpodziła, Typowe napady  bolu 14 dni przed 
miesiączką. Odpływ surowiczy z domieszką śluzu. Badanie przed na­
padem wykonane przez 3 po sopie następującSmiesiącu, wykazuje po 
lewej stronic obrzęk trąbki elastyczny, napięty, który po napadzie 
znacznie się zmniejsza. Bole trwają jednak z mniejszem nasileniem aż 
do miesiączki. (Hyćlrops tubae irrofluens). P r z y p .  111. ElhSSa liczy lat 
43. Raz rodziła przed 19 laty. Miesiączka niebolesna; 14 dni przed 
miesiączką typowy napad bólów z odpływem surowiczokrwawym. Ma­
cica miernie powiększona. Części dodatkowe prawidłowe. Dwa pierwsze 
przypadki spostrzegane i leczone'- w Krynicy. Leczenie miejscowe prar-- 
wie bezfśkutku. Poprawę należy przypisać lęcyleniu mjólneuni Przypa­
dek trzeci leczony i spostrzegany w Krakowie. Leczelńe objawowe 
wśród napadu zmniejsza nasilenie napadu. L^ozehie uciskowe Auvarda, 
wspomniane przez prelegenta, jest bardzo zachęcające, a wobec tego, 
że/mole ma.ją cechę holu nerwowego, kto wie, czy może nie najsku­
teczniejsze. (iPprawdiidanie własne).

Kol. W o j c i e c h o w s k i  ma od 2‘/2 lat w leczeniu przypadek 
wybitnych bólów międzytaies«a55kowych, dotyczSy mężatki p ® sz)p  
30 letniej, która w krótkim odstępievęz-as.u rodziła 2 razy. Od ostatniego
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porodu przed 6 laty skarżyła się na upławy, bole miesiączkowe i nie­
typowe £; początku bole dołem , które wkrótce przybrały charak ter  bó­
lów międzymiesiączkowycb. występujących na  14- dni przed miesiączką, 
trwających 7 dni. Przez dwa pierwsze dni bole bywały  tak silne, że 
nierzadko chora  mdlała, przeź następnych zaś 5 dni już znacznie 
słabsze. Bole miesiączkowe, trwające około 5 dni. są o tyle łagodniej­

c i e ,  że >je chora  zupełnie lekceważy. Badanie, wykazuje macicę w n a ­
chyleniu ku przodowi, twardą, lecz dość sm u k łą ;  na  przedniej ścianie 
trzonu blizko dna wtókniaczek podsurowiąży wielkości orzecha lasko­
wego, wyraźne przewlekle obustronne  zmiany zapalne w trąbkach 
i jajniki w .zrostach. Kol. W. sjtosował piłuiwotnie środki wsysające, 
jednak  prawie bez skutku ; po paru  miesiącach przeszedł do kolumni- 
Rsraiyi A uvarda  przt z 6 tygodni bęź.-zbyt wybitnego doraźnego efektu — 
pocżem powrócił do innych, ciągle-zrmenianych środków wsysających, 
obok dążenia do poprawy stanu ogólnego. Bole powoli.s ję  zmniejszały, 
a  po l 1̂ 1 rocznem leczfe'riiu tak mało dawały  się chorej we znaki, że 
przez rok blizko nie zgłaszała się. Przed paru tygodniami po jaw iła is ię '  
chora  znowu z powodu wystąpienia  tak silnego bolu międzymiesiączko- 
wego, że zemdlała, llol. W stwierdził teraz wybitne  zaostrzenie się 
zmian w przydatkach. Przypadek ten mógłby może rzucić pewne światło 
na  n iejasną etyologię tego cierpienia,  — gdyż nasu w a  się tu mimowoli 
myśl o związku przyczynowym pomiędzy bolami międzymiesiącMjO- 
wymi, a zmianami zapalnemi w przydatkach. (Sprawozdanie, własne).

VII. Kol. prym. B o r z ę c k i  wygłaszaliizecz: „Kiedy możemy oso­
b n ik o w i , który przebył kiłę, pozwolić na  zawarcie  związków m ałżeń­
skich". (Rzecz prztiznaczona do druku).

W dyskusyi zabierali głos koli. ; prof. R o s n e r ,  W o j c i e c h o ­
w s k i ,  G e r 11 e r , M e r z , W a c h h o 1 z , F r a c z k i e w  i o z , B 1 a s s- 
b e r g ,  P i o t r o w s k i ,  l l i r s c h  D a w i d  i prelegent.

P isa rsk i, sekretarz doroczny.

Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lekarskiego  
krakow sk iego .

Posiedzenie w dniu 4 Maja 1905 r.
Przewodniczący prof. dr. E d w a r d  K o r c z y ń s k i .
Członków obecnych 10.
1 Uchwalono wystosować do świeżo założonego „Polskiego To­

warzystw a balneologicznego" w Krakowie pismo i wyrazić w iiiem r a ­
dość z powodu zawiązania  się Towarzystwa, które zajmować się ma 
zdrojowiskami i uzdrowiskami krajowemi,  gdyż zakłady te wymagają  
koniecznie gorliwego zaopiekowania  się w celu podniesienia ich rozwoju.

Równocześnie uchwalono  przesłać pierwszemu Zjazdowi balneo­
logicznemu, zorganizowanemu żm uduem i sta raniam i Komitetu T ow a­
rzystwa balneologicznego, życzenia ,  by jego prace wyszły na  pożytek 
zdrojowiskom krajowym.

2. Na wniosek Doc. dr. 1 e m b e r g e r a  uchwalono przypomnieć 
lą drogą P. T. aptekarzom, że według rozporządzenia  minisl.  z dnia 
16 kwietnia 1904 Nr. 40 dz. u. p. punkt  6 a p tek arzę jm o g ą  tylko wtedy 
wprow adźać  w obrót handlowy zewnętrzny specyfiki przez siebie wy­
rabiane, jeżeli uzyskają na wyrób i sprzedaż lego specyfiku pozwolenie 
c. k. Ministerstwa spraw  wewn.,  po poprzedniem zbadaniu  przez biuro 
chemiczne c. k. państwowej Rady zdrowia. Zdarzyło się bowiem, że 
jeden z PP. aptekarzy o trzymał za pośrednictwem Komisyi przemysło- 
wo-lekarskiej polecenie specyfiku, którego sprzedaż następnie  przez 
Ministeryum spraw  wewnętrznych wzbronioną została.

Przy tej sposMArbści uchwalono  zwrócić uwagę PP. aptekarzy, 
ażeby zamiast rozmaitychBiśrodków o n ieusta lonym składzie chemi­
cznym, będących po największej części tylko naśladownictwem rozraa 
itych leków złożonych, kupow anych  przez publiczność bez przepisu 
lekarskiego, zajęli się fabrycznem w yrab ian iem  takich leków, których 
skład chemiczny j e s t  dokładnie znany, a  tylko nazw a  op a trzo n aK is t  
m arką  ochronną, a  które zazwyczaj po bardzo wysokicli cenach spro­
wadzane  byw ają  zE agran icy .  Nazwę ochronioną m ożna  w wielu przy­
padkach zastąpić odpowiednim składem chemicznym.

3. Wobec oceny „Jodonalu",  złożonej na  piśmie do akt Komisyi 
przez prof. R e i s s a  i dr. L e m b e r g e r a ,  uchwalono zawiadomić w y­
twórcę dr Z a w a d z k i e g o  w Sosnowicy, że przetwór ten może być 
przedstawiony T ow arzystw u lekarskiemu krakow skiem u do uznania  
i polecenia, jeżeli się wytwórcy uda  odjąć „Jodonalowi" niemiłą  woń, 
jak ą  wydaje.

4. Wobec sprawozdania  ustnego, złożonego Komisyi orząź dr. 
Ś l i w i ń s k i e g o ,  który wsgphiie z doc. L e m b e r g  e r e m zwiedzał 
pracownię  wyrobów szklanych Hildebranda, uchwalono donieść Towa­
rzystwu lekarskiemu krakowskiemu o o twarciu w Krakowie tejże no­
wej p r a c o w n i  i zwrócić uwagę T o w a r z y s t w a  lekarskiego krakowskiego, 
aby skłoniło p. Hildebranda do przedstawienia  swoich w y ro jó w  na je- 
dnem z posiedzeń Towarzystwa.

5. Dos-. L e m b e r g e r  /.loży! do akt Komisyi pismo, oceniające-1 
wyroby firmy M a n d u k w Warszawie. Wszystkie przez fabrykę n ade­
słane przetwory, a  mianowicie : bismutlim n subm tricm n  (derm atoi), ta n n i-  
n u m  hexam elhylentelram inw m  (tannopin), bisnm thum  tribromopiiestijlicum  
m m -o fo rm ), tann inum  biaceticum  (tannigen), bism uthum  jodgallicum  
(a iro lj, methylem m i d ita n n iew n  (tannoform ), tan n in u m  album inatum  
(tannalb in), a n tipyrinm n  et eoffeinum citricum  — okazały się jako  iden­
tyczne z napisami i zupełnie czyste, a  jfifto' lakieffidpowiadają wjSćf;-5 
pełności wszelkim wymaganiom. Wobec tego uchwaloitói przedśfawić 
te przetwory Towarzystwu lekarskiemu krakowskiem u do polecenia. 
Doc. L e m b e r g e r  podjął się re /eratu  tego na najbliższpm posiedzeniu 
Tow. lek. krifk.

6 . Na podstawie referatu dr. Ś l i w i ń s k i e g o  i dr.  B i e r a  u zna­
no, że plany na budowę nowej fabryki opa trunków i wyrobów fa rm a­
ceutycznych, przedstawione przez M. L. Dobrowolskiego w Podgórzu, 
po uskutecznieniu małych zmian są zupfłn ie  odpowiednie  pod taką 
fabrykę i jeżeli p. M. L Dobrowolski Zastosuje się do dalszych wska­
zówek przy wyrobie swoich produktów, to mogą one po ponownem 
zbadaniu  być Towarzystwu lekarskiemu krakowskiem u przedstawione 
do uznania  i polecenia.

7. Uznano pMrzebę zakładania  zimowych uzdrowisk dla osób 
n iedokrewnychj  neurasteników i ozdrowieńców po cięższych chorobach, 
a w szczagfilności uchwalono popierać tego rodzaju zakład, istniejący 
już  od kilku iat w Krynicy pod kierunkiem dr. K m i ę t o  w i c z a .

8 . Uchwalono świeżo wydany spis przetworów i wyrobów, pole­
conych praez Towarzystwo lekarskie krakowskie, rosąsićłc dziennikom 
zawodowym  i Towarzystworłi lekarskim, a między iimenii Towarzystwu 
lekarskiemu lubelskiemu, z którem Komisya przemyslowo-lekarska po­
zostaje w stosunkach, zmierzających do poparcia przemysłu krajowego 
na  polu lecznictwa.

9. Mączkę dla dzieci p. Gurgula w Jarosławiu  oddano do refe­
ra tu  dr. doc. L e m b e r g e r o w i .

10. Cp do piernika przeciwćzarwiowego, wyrabianego przez je- 
dnegdjz  producentów, uchwalono odpisać inmj-że tego rodzaju wyroby 
nic n a d a j i s s ię  do polecenia.

11. Dziękując „Lidze pomocy przemysłowej" za dotychczasowe 
zajęcie się przemysłem lekarskim krajowym,*# uchwalono zwrócić jej 
uwagę na przemysł farmaceulyczny w Królestwie polskiem.

12. Sprawę mułu swoszowickiego, jak  niemniej sprawę ocenie­
nia wartości wody „Ursus", uchwalono  odstąpić Polskiemu Towarzy­
stwu balneologicznemu w Krakowie. •

13 .ę^chwalono zwrócić uwagę pp. E d e l m a n a ,  K w i c i ń s k i e -  
g o  i M a t u l i ,  że w yroby-ich  mogą być wzięte d o : oceny, jeżeli pro­
ducenci ci postarają  się poprzednio o pozwolenie Ministerstwa spraw 
wewn. na  wyrób i sprzedaż tychże.

14. Reźygnacę prof. B u j w i d a  z godności członka Komis® 
przeinysłowo-lekarskie j , jak  niemniej  rezygnacyą prof. dr. E. K o r ­
c z y ń s k i e g o  z godności przewodniczącego, odłożono do następnego 
posiedzenia D r. M ichał S łiw iń sk i,  sekretarz  Komisyi.

Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Tow arzystwa  
dobroczynności przy kościele św . Katarzyny w Pe­

tersburgu.

Posiedzenie w dniu 19—XII 1904 roku ( I— I 1905).
PosiemćSńe poświęcone uęgczeniu 35-ietniego jub ileuszu  spo- 

łeczno-lekarskiej działalności p rezesa  Koła. dr. med. M. S t r a w i ń ­
s k i e g o .

Przewodniczy wice-prezes prof. dr. St. Z a l e s k i ;  za nieolmdiego 
sekretarza, dr. W. O r ł o w s k i e g o ,  pełni obowiązki dr. R u d z k i .

I. -Przewodniczący, o twierając  posiedzenie,  przedstawia dziejerza- 
wiązania  K o ł i f  a witając jubila ta ,  podnosi jego wielkie zasługi.
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II. I)r. N o i s z e w s k i  wygłasza rzecz pod tytułem: „Wstęp do 
n S l i i  o ezuein". Po wyrazach „Jest który jes t"  najwięcej wzruszyły 
uińysł  ludt?ki '^ 'yrozy ,,myślę, więc jesteań". Pomimo ' S T  wzór Karte- 
zyusza jest wattliwy, mianowicie  p ierwsza część tego wzoru : „myślę",  
bo n f t /m y ś l ,  lecz c zu c ie ' je s t  największym d o w o d n n  istnienia.  Odkąd 
dowiedzione zos-tały bezwiedne c?»ynnoś_ći mózgowe (<yerebracya), twier­
dzenie Kartezyusza nie da  się u t rzym ać ;  na tom ias t  twierdzenie to 
s t i je  się pewnikiem, jeśli zamiast w y łazu  „myślę? podstawimy wyraz

IfiiZiiję", czucie bowiem jest niefylko iwjwiększym, ale i jedypym  do­
wodem istnienia. Przyjęciu czucia za punkt wyjścia przeszkodziło Kar- 
tezyuszowi błędne pojmo winie  czuv i a ' nie mógt,,ón poz.być się pospo­
litych po dzit-ij dzisiejszy .w.yóbrażóń, a ł czuciu iizyćytnem; pod bym 
względem musimy przyztiaćSMBuSaRK Koniyllakowi,  że „wsżysllu.e 
c zu c ia ,s ą  duchowe, bój tylko duszaj-właściwie czuje". Trzy są  rodzaje 

JSpJcia: odczucie, uczucie iż poczucie. ^0 dczucio jes®czuci_ein wrażeń 
odpjzęłjmiotowycli,  dostarczanych nam prsjiz narządy zmysłowe wzroku, 
słuchu, sm aku ,  powonienia  i do tyku ;  u c z u t e  i poczjjęie są czuciem 
czyoó;w doprzedmiotowyefi.  Pomiędzy uczuciem a  poczuciem ta jest  
różnica, że uczuc ia  poprzedza czyn doprzedmiolow^, a poczucie nas tę ­
puje p o E zy n ie  doprze<3miol;owym. Uczuciami są :  gniew, strach, radość,  
w s trę t ;  poczuciami: poczucie winy, p|r:zucie  obowiązku, poczucie czasu.) • 
poczucie przestrzeni i wc^óle poczucie  wykonanego ruchu. (Streszcze­
nie własne).

III. Po przemówieniach, zwróconych do Jubilata , a  wygłoszonych 
,pri'zez, dr. W i e r c i ń s k i e g o  i dr. B a jce  w i c z a ,  deputacya, złożona 
z pmf. dr. Z i e m  a c  k i e g o ,  dr.  W o l a ń s k i e g o  i dr.  R u d z k i e g o  
z prof. dr. Z a l e s k i m  na  czele odczytała adres w imieniu Koła.

IV- N as tęp n ie jp rzem aw iah  : inżynier- J a s t r z ę b s k i i jp r e z e s  za­
rządu rz.-kat Towiuyzystwa dobroczynnośc i ; adwokat  przysięgły O s i e ­
c k i ,  prbzes Koła polskich adwokatów  w Petersbu rgu ;  p. B a b i e ń ą j c i  
ńa /cze le  deputacyi L u tn i ;  p. rejenlowat fŁi t o s ł a  w s k a  na czele depu- 
tacyi kobiet-ppleK i prófg dr. J a n  M i e r z e j e w s k i .

V. Prof. dr. St. Z a l e s k i  odczytał depeszepi lis ty  od lekarslacb 
polskich Towarzystw  i Rednkcyi polskich czasopism lekarskich, oraz 
hstyi ^-różnych  miejscowości Rosyi i zagranicy, od lekarzy i przyjaciół 
Jubilata.

VI. Dr. / S t r a w i ń s k i  wyraża wszystkim szczere podziękowanie.
VII. Prof. dr. St. Z a l e s k i ,  zam ykając  posiedzenie^ zaznacza 

doniosłe znaczenie  w dziejach Koła odbytej uroczystości i dziękuje 
wszysttjiiri insty tucyom , związkom i osobom, klWre wzięły udział w ob­
chodzie* jubileuszu Prezesa  Koła. W iłóld Osiowski.

Doroczne posiedzenie w dniu 28— 1 (10— 11) 1905 roku.
ObSćnych członków 17, gość 1 (dr. S ą g a j ł o ) .
I. Prezes dr. S t r a w i ń s k i ,  powitawszy dr. S ą g a j ł ę ,  udziela 

głosu sekretarzowi Koła dr. W. O r ł o w s k i e m u .
II. iD.óc. dr. W. O r ł o w s k i  składa sprawozdanie  z roku ubie­

głego. które w streszczeniu przedstawia  się jak  następu je:  „Na po­
czątku roku ubiegłego Kpło licZylo 134 członków. Liczba ta dla tak 
młodego s tow arzyszen ia^  jak iem  jest  nasze  Koło, jes t  bardzo pokaźną 
i niezbi/rtHjdowodzi. żę Koło rozbudza dla siebie coraz większą sym- 
patyę wpród rodaków’ i odgrywa rolę ogniwa, łączącego coraz więcej 
polskich sil naukowych .  Przy bliższem jednak  roz.ejrzarnu się podobne 
zapatryw anie  powinno uledz znacznej zmianie:  Przedewszystkiem n a ­
leży zaznaczyć, źe wielu z członk,ów Koła przez 4  lata jego istnień,a  
nic było nsgS&jffiem podjedzeniu i zupełnie nie zapalało kasy  Kola n a ­
leżną wkładką. Wobec tego Komitet Koła zwrócił się do tych członków 
z ,'zapyląfiiein , czy życzą sobie nafeżęćj doyKola ? Na to wezwanie 9 
Ćzłonków,iQdpowiedziało odmowjrie,  reszta  odpowiedzi niej nadesłała. 
Jęśi t  wis® wszyscy, próęz tych dziewięciu, zaliczają się do członków 
Koła, to w  rzeczywistości  znaczna  część, która nie bierze żadnego 
udziału w jego działaniu,  mozg być zaliczoną do liczby członków bier­
nych. ,Qpi5r.z nich, liczymy w Kole gaszeni  30 członków, stale  mie­
szkających obecnie poza obrębem Petersburga;  w tej liczlfłę 8 z nich 
nie jes t  znane  miejsće pobytu. Członkowie ci, jŁzecz prosta ,  nie mogą 
b tóć czynnego udziału g j  naszych pijafeach. Następnie 19 z członków 
Kola jzpstalo powołanych na pole walki na  Dalekim Wschodzie. 
Wreszcitr-2 ogon k ó w  (dr. R a d tg c j ł i  i dr. M i s i e w i c z) zmarli w c iąg u  
roku. Nowych .członków przystąpiło 7. W Obecnej wiec chwili Koło 
liczy 128 członków, w {Ej I iczbi«J^9 poza Petersburgiem i 79 w Pe ­
tersburgu. Przeciętna l ie |p a  członków na posiedzeniach wynosiła  20

W obradach nad odczytami brało udzia ł  zaledwie 10 członków- Przed­
stawiwszy na zlecenie Komitetu istotny stan działalności Koła. poczu­
wam się do obowiązku (żażnaczyć, jże małe liczby uczęszczających naj 
posiedzenia należy tIóma?:y..Vć w ubiegłym roku tern,' łże znaczna aźęść 
młodszwOj.-. kolegów, którzy niejfopuszczali  posiedzeń? przeniosła się 
do innych miast.  Ogólnych posiedzeń w roku ubiegłym odbyło Koło 8 , 
z t) ch ji-duo doroczne, 2 naukowo-adminis traćy.jne, 4  wyłącznie n a u ­
kowe, wreszcie jedno poświęcone obchodowi jubileuszu Prezesa Kola. 
0'difżytów wygłoszo’frpr 13, w tej liczbie 12 przez 8 członków Koła, 
Członkowie Koła na p rośBPJ zćtsządu Towarzystwa dobroczynności 
świadczyli nieraz bezpłatną  prinToc lekarską chóiiwm ubogim, Orrię, ba­
dając  s tan  zdrowiaflHftsłfwiali jedrSiczęśmie Towarzystwu wydawanie  
odpowiednich zapomóg. W sprawie  szpitalnej  Koło uzyskało od n a ­
czelnika m jas ta  zsśf,wolenie na zbieratye sk ładek/  ^ Z a s t r z e ż e n ie m  :je- 
dnak, żę ‘ ofiary mogą być przyjm owane tylko w kościołach pe tersbur­
skich Zabiegi KoJaBku otrzym aniu  lepszych w arunków  pojfflfflSiły 
poważne zajścia  w Pętersburgu. które doprowadziły dó. wyjątkowego 
s tanu rzeczy i stanęły na  przeszkodzie w zam iarach : Koła. Kolo 
powiększyło liczebny skład Kómis,yi, wybranej dla rozejrzenia  się 
w uchwale  lubelskiego T owarzystwa lekarskięgłfj dotyczącej sprawiy 
stosow ania  na tura lnych  wód mineralnych. W > obecnej,-chwili  w skład 
Kotnisyi wchodzą:  dr. M a c i e j o w s k i ,  doc. dr. W. O . r ł o w s k i ,  dr. Z 
O r ło z w .s k i ,  prof. dr. R a c S y ń s k i ,  dr. S y Ii w a n o w i ć)ź, rlr. W i I a- 
m o w s k i ,  prof. dr. Z i e  m a c k i  i prezes K-omiś.yi prof. dr. S t. Z a ­
l e s k i  Komisya prac swych jeszcze nie (rozpoczęta".

III. Skarbnik dr. W i e r c i ń s k i przedstawił sprawozdanie  kasowe, 
z k t ó r e g o ® * ’nik a, że dnia 1/14 stycznia r. 1904 był,piw kasie 726 r. 
44- k . ;  w ciągu roku przybyło 306 r. 15 k.; wydano zaś 22&)r. 81 k.; 
zatem 1/14 stycznia r. 190gifundusz  Koła wynosił  808 r. 78 k. (w tej 
liczbie 46 r. 15 k. ofiarowanych na  budowę szpitala).

IV. Komisya kontro lu jąca  stwierdzą, że znalazła.. .rachunki w po­
rządku.

V. Po odczytaniu i przyjęciu spraw óźdaa  ręcznych dr.  W. O r ­
ł o w s k i  odczyta,! rzecz, nades łaną  przez dr. N o  i s z e w s k i e g o  pod 
tytolenl:  „Przyczynek do patologii jaglicy". Prawie jofolnie  przyjęło, że 
jaglica jes t  zakażeniem mieszariem: jeżeli jaglica w istocie powstaje 
wskutek zakażenia mieszanego, to oczywiście przynajmniej jeden 
z czynników Rdżdego z tych zakażeń, objętych ogólnem miafięm nR? 
gliny, powinien być stały. Takim s t ą ł p i  czynnikiem zakażenia jaglicy 
mógłby' być ną.wet grzybek saprofilny, a n i  przez się niezdolny wyw o­
łać zmian chorobowych w spojówce, a wymagający dla zawładnięcia

wem utkaniem spojówki z/agnieżdżenia^sjję uprz*dmo w jej utkaniu 
obumarłem, zabitem przez silniejszego wspólnika. Prelegent iijfęaz 
znajdował w lośkow  cei\(leptothrix) na spojówce powieki-górnej,  dotknię­
tej jaglicą. Włoskovvieć/»(^laltofArfgs) występuje raz jako  prątek, drugi 
raz jako  grzybek wielopojfaciowy. Jako piątek występuje  on tam, 
gdzie m a obfite pożywienie, jaik n. p. w jam ie  ustnej i w grzybku ke­
firowym. Można jednak  zmusić włoskowea do życia saiiiódzielnego; 
wówczas twtgfźjflon ąarodniki. jPgSktórych powstaję,  grzybek, opisany 
przez prelegenta }C ,m tra X b la a fib :^-d ld . A m en heilkuhde , 1{$1, marzec) 
jako  „microsporon traehom alosum “. (Slreszczai/Se iołasne).

VI. Do zarządu Koła n a  rok 1905 wybrani zostali- prezesem dr. 
S t r a w i ń s k i ,  w.icepręzeseijuprof, dr. St. Z a l e s k i ,  sekretarz,em 1-szym 
doc. dr. W' O r ł o w s k i ;  na  członków doradczych powołanymi zoŚUSli: 
dr. W o k a ń s k i ,  prof. dr. Z le-ifi- a  c k i , dr. W. R / u d z k i  i dr.  A. K u ­
n i c k i ;  na  kandydatów do zarządu dr ów:  prof. R a c z y ń s k i e g o  i B e­
r e ś  n i e w i o z a ;  do Kotnisyi kontrolującej obrani z«ita li :  dr. B e r'ęV 
ś n i e w i cz  J fdr.  l l a t t o w s k i  i dr.  K. K o z ł o w s k i .

VI. Do pocztu członków Koła przyjęto  dr. S t a n i s ł a w s k i e g o .
W itold Orłmuski.

VIII. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej.
Napisał

Dr. Jan Lachs.

i-
Kiedy ( J ą s i o r o w ś / k i  pisał swoją „rozprawę, wyśwWbająfcal 

hi-storyę zaprowadzenia kanonikatu1 dpktora metiycyny przy wszy­
stkich kościołiicli katedralnych po lsk ich "1); ograniczyłfem przy wy*

’) Rocznik. Tow Przyj.^N.” pozn. T. I.



i  Lipca 1905.

mienianiu lekarzy przy poszczególnych katedrach jedynie db'-: kapi­
tuły gnieźmojskiej i poznańskiej z calkowitem pominięciem innych. 
Żałować tego należy z podwójnych względów: przy jogoiśeisłoś&i’ ba­
dania byłyby kistojjjje (kanonikatu lekarsk iego  innych kapituł ka te ­
dralnych prawdopodobnie wypadły niemniej dokładnie; ja k  gnio: 
z'niejskiej i poznańskiej, a nadto miałby czterdzieści kilka lat wstecz,—  
a mamy tu przedewszystkiem na myśli k a ted rę '  krakowską, —  p ra ­
wdopodobnej* więcej źródeł do rozporządzenia, aniżeli j e  ma dzisiej­
szy bac®z.

. 'tTżnająo ten brak, zebrał i ogłosił ks. S. Cli.") medyków ka­
pituły włocławskiej, a jakkolwiek sam nie był lekarzem, potratił 
rze4z liis toryezno-lekarską umiejętnie skreślić.

Minio jednak tych usiłowań do przedstawienia h ij toryi kano­
nikatu lekarskiego prźy poszczególnych katedrach, lekarze t.oj ka­
tedry, Która nas może najbardziej zająć powinna, t. j. krakowskiej, 
nie •ćldćagfrali się jeszcM do dzisiejszego dnia swojej historyi. W „ka- 
SaloguM Ł ę t  o w siJp'e g oM) spotykamy się wprawdzie z wielu bardzo 
osobami, któro posiadały kanonię leką/śką, spo'spb jednak  przedsta­
wienia rzeczy jes t u Ł ę t o w s k i e g o  tego rodzaju, że dziś. nie j e W  
on więcej w stanie zadowolnić lekarza historyka. Nadto L ę t o w s k i  
był jednym z pierwszych, którzy gromadzony prjrez wieki materyał 
archiwalny krakowskiej^kapituły katedralnej przeglądali i porządko­
wali, co pociągnęło za sobą liczne pomyłki i błęayjt które kome)ęzm.e' 
wymagają, sprostowania. Ternu brakowi, o ilo 011 dotyczy .lekarzy 
przy katedrze krakowskiej,  —  mają w pewnej ę?ęści "zadosyts uczy­
nić niniejsze poszukiwiiriili. J a k  dużo’ innych podobnych, będą i na­
sze prawdopodobnie zawierały pewne niedokładności, których się je ­
d n a k —  /. powodu zaginięcia niektórych aktów, jaljfó te*- ni 0̂ 11111 i ej), 
i z tego powodu, że cały materyał w kierunku, przez nas dziś waljja 
zanym, po raz pierwszy dopiero się'Tyędzie przeglądał, —  nie mózna 
było ustrzodz.

Historya kanonikatu lekarskiego krakowskiego nie przedsta­
w i a l i ^  w głównych ^arysTOi odmienni©* niżeli hiśforya kanonii le­
karskich przy innych kapitułach katedralnych. Przyczyną togo 
jes t  okoliczność, że bulle papieskie i Yozporzsdżejjia królewski© od­
nosiły się p r y w a tn i e  cło wszystkich kościołów katedralnych. Podo­
bnie, ja k  gnieźnieńska i poznańska, była krakowśk!a katedra od naj­
dawniejszych czigów sżlachocką, t. zn.. że godności w niej mogły 
hyc nadawano jedynie szlachcietei, w dodatku pojskicj. Przywilej ten 
uzasadniony, jak  długo wraz z orężem dzierżyła szlaęlita i przodo­
wnictwo w naukach, później, gdy @?ę wszystkie warstwy ludności 

‘żAteówno zącżęły oddawaH liadaniom naukowym? dawał powody do 
licznych zatargów, których przyczyną bywała w ca lS n ie  rzadko oko­
liczność, że kapituły stawały po stroniaplebcjuszów.^jddają^imfcba- 
nonie katedralne. Częst.ynĄStym rffitorkom miała położyć tańnj bulla 
papieża Jana  X X III,  ogłoszona w Marit.ui 5-go sty cznia r. 1414, k tórą  
I łc y z m an n 1) w r. 1875 drukiem ogłosił, lecz" ućziynił to tak błędnie 
i z opuszczeniem najważniejszego dziś dla nas ustępu o kanonii lo- 
karsłiiej, żes ją  poniżS na podstawie oryginału, zachowanego w ar­
chiwum XX. Czartoryskich, ponownie ogłaszamy. Z bulli’tej wynika, 
że jiapież postanowił na podstawie porozumienia, osiągniętego z kró­
lem Władysławem Jagiełłą, sprawę nadawania godności przy kate­
drze krakowskiej w Ten sposób! uregulować, by ono były przystępne 
przedewszystkiem dla szlachty, pozostawiając jedynie dwię..k.anonie 
dla magistrów lub bakalarzy teologii, prawą, filozofii lub medycyny. 
W  men? sposób dał papioż Jan X X III  plebejuszom, —  jakkolwiek 
tylko w bardzo ograniczonej zliczfyreS— możność osiągnięcia kanonii 
katedralnych. Wielkim przywilejem krakowskim z r. 1433 zastrzega 
Władysław Jagiełło ponownie) wszelkie urzędy i godności katedralno 
jedy n ie łszlaclmie B). Mimo jednak  tak  wyraźnego zastrzeżenia lia ko­
rzy®  szlachty i mimo uchwały grona kanoników z r. 14388)1. k tć rą  
zagrożono zastosowanie k a r  kościelnych przeciw tym, którzyby nie 
przestrzegali tego przywileju, czynili przecież sami człankowłti ka­
pituły^, czasem plebejuśsbm ustępstwa, które ^powodowały w r. hi-Łłs 
kroili Kazimierza do wydania dekr^eitu, normujące'"© ponownie śto-

2) K wartaln ik  teologiczny. T. I.
s) Katalog biskupów, prałatów i kanoników krakowskich 

T. I— IV.
*) Sta-tuta syoodalia opiscoporuin cracoAacęsi.um XIV et XV 

-saęculi. Cracoviae l t f e .
Qua|&quidem dignitates (eq'ulesiastic>|ag et salącularos regni 

1’oloniae), cum eas ^aicaro cont.igeHH n 1111i • o x trań M  torrigeno nisi 
nobili bonomerito et in fama laudahiliter ęó.pserjyito il lius terEg, in 
qua dignitas lininslnodi rvel.. honor vacaverit,.. conferemilś.' (A. Le­
wicki: Codejf! epistolaris saeculi decimi quinti. T. 11. Grucovi;u! 
ASM. p. 308).

“) Acta antonim referondissimi capit.uli cathedraiis e rnco m p sjs  
jol. 1. ab anuo 1438 ad aniium 1401.

simki,  a w zasadzie potwierdzającego przywilej Władysława J « M  
giełły. „...statiumus...  et constituimus ne aliąuis pleheus ad praeclit tam 
sóclesiam posnaniensem eK eetęras  regni nostri uathodrales ocCMsias / 
adm ita t tu r :at'.'Śsuseipiatur“. . . 7). Takie załatwienie sprawy nie mogło 
zażegnać® niepokoju i musiało spowoclówać d-alsżą akuyę ze stroni 
plebejuszów, której następstwem było rozporządzenie Jana  Alberta 
/, r .  14.91L przypominające kapitułom dawne dotyczące przepisy 'i za­
braniające ponownie dopuszczania dy.5godnq|ci przy kapitułach ka­
tedralnych lo îób pochodzenia nieszlacłiacklegos'). Gzuł to krq'l/dobrze, 
■ż.'e w ten sposób dolał'jedyijn^Tdo otwartej ram gorącej o ® y  i My- 
dałsjfeszcze w tym ganiym roku rozporzątlzenieqdodalkowe. W  roz­
porządzeniu tem, w którem król zdaje się uznawać i obawiać; że 
zbyt uieprzyjaźnie wyśtąpił wobec plebejuszów („ Yerniii nc quid in 
ea re actum T a S a jn J j  qs*e in odium plebeorum ete...“ ”), .cofaE ię  
wstecz", bo  przyjmuje za podstawę bullę mantuałfeką papieża .lana X X I I 1, 
potwierdzając; tę liczbę, nlebeinszów. ja k ą  ona przy poznańskim i k ia- 
kowskim kościele katedralnymBiprowaclziła, zezwalając jeszcze'nadto 
na ustanowienie po dwie kanonie_ dla doktorów ‘feilogii i prawa, 
a jedrffij dla leka rza i przy tych katedrach, Tętóryeh wspomniana 
bulla nie wymieniła.

Zdawałoby się, że.'4eraz spokój &rpanujo. Lecz ani członko­
wie kapy.it.nl katedralnych, frpi plebejuszo o utrzymani^' g o ‘Yię 
nie starali. Pierw,sijj przekraczali nierzadko s ta tu i  kapitulny, jużto 
nadają*; szlachlfe kanonio, prżefenaczone dla doktorów, bez względu 
na to, ćzy tytuł d o n o r a  posiadała,’>|ez.},y t |z  n ióSa ci ostatni, ubie­
gając się o stalle szlacheckie i uży.skująć'’ jo jużto przy pomory po­
tężnych panów, już też znajdując poparcie pośród członków samej 
kapituły, lub też posługując się nareszcie falszywemi świadectwami 
i dowodami, celem usprawiedliwienia swoich prótensyi. Jakie- zaś 
z powodu togo panowały przykre stosunki?w kapitułach, możua*-śo- 
bio wyobraju; z tego, że król'“Ąfeksander uważał | ł k o d ę ,  'stąd wy­
nikającą dla kościoła za gorszą, aniżeli w ojn^(.: ' .qae  .(pericula) Om­
ni externo bello .sun t grar iores...“ 10).

Temu za m ie ra n iu  chciał król Aleksander, raz najśawsze, ta­
mę położyć, ogłaszając w r. 150$ - ,statnt.a“ u ). k tóre  miały n;v celu 
z jednej strony zapobiedz obsadzaniu kanonii szlacbrekich pieljeju- 
szami i n i^czeM u w ton sposójj) dóbr kościelnych, a z drugiej uła­
twiać ubieganie się o kanonie szlacheckie. W  tym celu rożs'»ci7,a 
s ta tu t  pojęcie szkrphSętws, fadając  od ubiegających się o kanoirjffif. 
pochodzonia jedynie z ojca szlachcica, odpowiedniego g la c h c ie  spo- 

M  żyoi^ i zajęcia" „In quo gńnjere nobilitatis, ens q uoqnS L Tobilaś 
app'ehindrfsteen^mus|F^«ź licet mdfĘ£‘populari, fiąWe tamen nobili 

'swnt proc^eali: quorum tamen parentęs, et ipsimet vivant e't‘L ixerin t  
ad inst.ar alioruni nobilium in regno; ut su[ira: et nonexercuerin t 
yel non exerceant. eas artosuyt actiones, quaśi*Comnmni"ter cires, et 
qui in civitatibus morafitur, exerccre?foleiit“ l2). Gdy je d n a la j i  te 
s ta tu ta  nie sprowadziły pożądanego spokoju, zwrócił się Zygmunt 1 
z prośbą o pomoc do stolicy apostolskiej, której następstwem było 
ogłosze'nie w r. 1515 bulli papieża Leona X „de recipiendis pjebeis 
ad eesjesias catlsedrales ad nuiBorum ąuatuor *). Z 11ierozumialjC.il 
powodów zmniejszą] Leon X liczbę plebejuSów, zasiadających w ka­
pitułach do czteięEh i to jedynie kosztom kanonii lekarskiej,  co 
także bulla papieżh KlomcnśSjjYn14) ' z  r. 152§{Sipotwi®lziła. W roku 
1538 pośiiwą'się król Zygmunt I ustawąffpiotrkowską taH  d a lM j jz e  
zastrzegą jedynie szlachcie nawet urząd opata lub probolzcza k la­
sztorów, nakazując n razie braku odpowiedniego kandydata spro­
wadzić" takbiyego^innego  klasztoru, byle tylko b y łg p d l  szlacheckiego, 
i™ezwalając na wybór plebejusza dopiero w S a k u  odpowiedniego 
szlachcica. „ ® i  veró nul 1 us nohilis idoneus in eodmn mofrąśterio rW 
perireiur, tum ex alio monasterio eiusdcm ordinis^ąf, religionis vir 
nobiiis ot idoneus erit deligendus, sen pgstulandnĄ ln dcfęctu aute-m 
nohilis idonei lićitum erit et liberum piebeum idoneum natione po-

413

) G B i o i S w s k i :  Historya kanonikatu lekarskiego str. 294.
s) Volumina legum. vol. I. f. „De plebejs ad m a ió j ;^

Eoglesiąs) non ręcipiendiąĄ do noiLróśeyyandis beneficiis et iję pen- 
jfionibus prohibit is11.

°) Ibidem, f. 2645. „De numero plebeorum ad Ećcjcsias reci- 
piendoruni11.

S&ulj Yolumina legum: vol. I. f. 304.
“ ) Sta tu ta  ecclesiarum e t e  ibidem.
|S) ibidem: vol. L f. 30‘4-, ;̂,.
lłi)) Gąsiorowśki: llistóńya kanonikatujrlątr. 299 i 3 0 0 .— B rze­

ziński: O konkordatach stolicy apostolskiej z kolską w XVI w. 
(Ęozprawy Akademii Hm. wydz. historycjmoyfil. £®1. T. V. Str. 2^ 6, 
Kraków 1894).

'■') Ivs. S. Cli. Medycy kapituły włocławskiej.
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lonum in abbatem eligerp11 Kapituła ęaś ze swej st ropy  chroni 
po/Wniej stadle szlacheckię-prz/Hl uaplywem plebęjuszów, przozńaę/dr 
jąc  w r. *540 dla tych batatweb jedynie prebendę chmielnicką 
1 sz& ytp icką11*)̂  Powiadamy „pokornie11, gdyż w rzeczywistości od­
dawali lub przynajmniej przyrzekali joj członkowie kanonie leka- 

r-pzoin bynajmniej n&jjj&lachpcfaiego pochodzenia i w dodatku nie­
rzadko cudzoziemcom, jak  np. J a n o w i  A n d r z e j o w i  lub J a ­
n o w i  S p l f i ę ,  którzy uniieji pozy skaź,, dla siebiej^poparcie bisku­
pów krakowskich, lub nawet samego króla,  ,ą, gdy szło o dowodze­
nie swego szlachectwa, dostarczyć H a s e m  i fałszywych świadków. 

".Nit; obeszło się to jednak  bez rekryminacyi Strony szlachty;.'. .
Stanąwszy w sprzeczności do bulli papjeżn Leona X  i K le­

mensa VII, uęyekj ąię Zygmunt I ponownie pod opiekę stolicy apo­
stolskiej, oddając jpj ospfaa g ne załatwienie tej dla siebie drażliwej 
sprawy. „B.reve declarans11 z r. jy^ & ogloszope  przez papieża Pawia 111, 
postnwilffiTsobię za zadanie f lf iągiuege lego coli , a miało stanowić 
niejako uzupełnienie bulli papipża Ip.ona X, wprowadzającponownio 
dawniej już ^istniejącą piątą i to lekarską kanonię dla plejiejusza 
i przywracając ten sam porządek, jaki Jan  Albert rozporządzeniem 
dodatkowem w r. 1496 zaprowadzi). Jak  jeduak dawniej ka tedra  
krakowska mimo s ta tu tu  Aleksandra i bul papieży Leona X  i Kle­
mensa A II prawie stale,pnicwałąlFekarza w gronie swoich kanoni­
ków, tak  przeciwnie —  po ogłoszeniu „brM e dęc la raąs11, —  które 
przecież B g ó r y  już sankcjonow ało . \vybór lekarza i w dodatku plc- 
bejusza na kanonika katedralnego —  i pomimo przywileju Zygmunta 
Augusta z r. 1 5 5 0 1?), którym zatwierdzono istniejący s t a n ’pęczy ,  
n i e r z a d k ą  bywały okresy, w których w kapitule katedralnej żaden 
lekarz nie .zasiadał. Tak działo się np. po śmierąi F u  g o ]  w e d.e.y a 
i dpsyćvczqsto w XVII lub X V III  wieku tak, że przez ciąg oby­
dwóch tych ostatnich wieków naliczyć można w katedrze krakow ­
sk ie j  zaledwie pięciu lekarzy kanoniliÓjW. Pierwszym kanonikiem le­
karzem, obranym na podstawie^brj3ve“ j ą w ł a  III, był J a  kół )  z B i ­
s k u p i c ,  ten sami który uzyskał z mocy tegoż samego bręy.e p ie r ­
wszą kanonię lekarską  i w katedrzo gnieźnieńskiej.

Wszystkie jednak bulle i rozporządzenia nie były w stanie 
iZąKobiodz rozmaitym sztuczkom i podstępom, jakimi się posługiwali 
ubiegający, się o kanonię. Nieporządki i niewlaśeiwmmjj stąd wyni- 

■kające, miała raz na zawsze usunąć uchwała,, powzięta na kapituło 
w r. KSftjgL, a określająca dokładnie porządek i sposób powoły­
wania nowych członków i zawierająca cały szereg warunków, jakim 
n fety 1 ko kandydaci na  ‘Jcanonie katedralne, stosowyfrajtlo 1 ml 1 paprcS- 

..sjrich, odpowiadąć musieli, lecz także i świadkowie, którzy ich tv*eV-- 
dzenia poświadczali.

Pomimo tej uchwały, której celem było ustalenie postępowa­
nia przy obiorźj&kanoników, nierzadko sńtózdayża to, ile sama k a ­
pituła stawała w ś p i e s z n o ś c i  do niej. I tak  jesteśm y już w r. 1003 
świadkami t a k i e j  nieprmstrzegania buli papieskich i włąshych 

.tjchwak Gdy się bowiem wtccK ubiegał o kanonię krżesławicką do­
któr praw ksiądz Ł u k a s z  IJ^c. t  o r i u ̂ , oddalili go członkowie ka­
pituły z jego żądaniem, motywując, że s ta tu t  nie pozwala na dopu­
szczanie do katedry  więcej, niż czTęrłjfih plobejuskpw („  (juoniam
plures plebaer quam quuttuor ad^gpies(fam catbedralem admittan- 
tur... proliibot s ta turnin ...11 Trzeb# było dopiero wstawienia ślF' 
biskupa B e r n a r d a  S j a c  i e j o w s k i  e g o , późniejszego kardynała, 
k tóry pismom z dnia 3-go czerwa roku 1503 Łwrócił uwagę grona 
kanoników na ąegp obowiązmc dopuszczania pięciu kanoników po- 
chodzoni.a njosżlgcheekiego, przyrzekając jednał? zarazem, że j.ego 
staraniem będzitej by tej liczby na niekorzyść szlachty nigdy1 nie
przekraczano. („  polliceimir non superyenientibus et in possc^sioue
liiinonicatuum mairebtibus i swa quimpie admódum reveren'do et re- 
yereędis dominis Bartholomaeo llowsiiiśki abbąto Andrzęioyjensyt Pe- 
tro Górcinio, Joannę FoNjo, Staniślav Bat.epyitajftt praefato Luca 
Droforio, qui u t  plobaei doCtoreśganoniętitus pro nunc in liac ca- 
thedrali babent, alium ult£affeoetf'cuiuscunque facultatis dostor.em in 
canonicum oiusdein-AcClesiae nostrae non .daturos banun  cautione 
e t  testimonio li tterarum, quas mann propria snbscripsinnis, sigillo- 
<(no nostro iussimiąs communiro11 **).

Jak  jed nak  z togo wnosić' mażemy, przychodziło przy nada-

’5) \  olumina iegnm: fol. I. f-YKl.
Acta., ac to rum : vql. III. fol. 24§.- 

>7) „...A gdyż to ■i^st3|t4tnfB»przodkow naszych opatrzono, 
aby Indzie narodu prostego, do głównych kościołów dawani nie M i ,
tylko Indzie narodu a krwie szlacheckiej- polskiey: hoskażemy ka­
pitułom, aby ich między się nad opisany pocżekj nie przyjmowali11. 
y5?o,l legum. voi. IT. f.V59(5j).: '',;:

'*), Acta ąęctonim: vol. VII i. p, 48 e.t 49.
•*) A c ta - a c to r u m :  vol. IX. f . j ‘2 IL  v.

. Acta actorum: vol. IX. f. 204 v. ot. 265.

waniu kanonii i nadal do zatargpw, przynoszących mniej lub wię- 
R e j  korzystne rozporządjtenia raz jednej, drugi raz drugiej stronie. 

Takie wahanie ,syę .grzali zwycięstwa i połączona z nią niest#łoś& 
w postępowaniu zjęc strony członków kapituły groziły do pewnego 
stopnia i p o w a d ź  samego kojjgioła. Tom nieb,ezpi,e,cz.eijstwem spowo­
dowany, udzielił w r. 1702 ówczesny wic$.kapdprz Karol Tarło k a ­
nonikom i prałatom kapituły wskazówekLtęj treści, by z wyjątkierp 
pięciu plebejusjpw, dopuszczali do godności katedralnych jodynie, 
kieli członków. szlachty, "którzy się będą mogli wykaztrć pochodze­
niem sziaeheckiem i zo strony m a t k i 2I), podczas gdy król Angkst ]J 
wystosował tegoż sampgo rolcn list do papieża Klemensą XI z p ro­
śbą o wdkhie się w tę sprawę. Piizj tej sposó.bności zwraca król 
papieżowi uwagę uą niebezpisjwejjstwo, jakio grozi z powodu nie­
przestrzegania bulli L eona X, poddając zarazem myśl, by przy do­
wodzeniu szlachectwa ubiegających stóYo kanoiimffiszlaKjheckie, żą- 

'r dano ja k  niegdyś, tak  i odtąd, ponownie pochodzenia szlacheckiego 
od obojgą rodziców. L ist  ten brzmiał, j&k następuje: „Nihil est quod 
me inaabCjollicitum reddat quam u tK o m m is la  mibi a IJomino, in 
cuius mann sunt pofestatęfLpt omniiim iura regnorum, regui pro- 
vmbiarumqne ą n ® u m  gubernacula, in supremo prosperitatis gjkadn, 

jb5Tonsfituere valeam Quae onuiia a Sanctitatę Y estra  tampuun com- 
munis orliis cliristiani patr is, benediętione et p rę  supplicantium ad 
maiestatejn diyinam intorvenln dependoyó censeo. Promde dum non 
sine ingenti do loriaM ^im i mei s.ansyr, post dissoluta absąue omni 
ope et eonsilio comitia, l^eligionem simul, ac regionem manifesto 
periculo, infesRsquo inimię.orum ąrmis expositam '’'es^e vide^, non 
abiiSendam iam en K um  Dci adiutorio, curam ct solli.crtudinem trąn- 
quillitntjs publicae, suscipio in freąuentissimo senatus eonsilio ad la- 
tus mcum conśjstentis. Cum ano per iiasce meas oo supplicadum, 
pro ytónerabili capitulo craeoviensi’apud divos anijpce,s^pres Saucti- 
tatis Yest.rae plurinmm aostimato, cuius nunc iura e t  privilogia dur^': 
bus prope sąepplis, q n ia ,a  centum octoginta annis, bullis summo- 
rum pontificum, approbationibusąue i ' i i n i m  per iniuriam liumamie 
ambitionią convuIsa cernuntur, cum videlicet ius patronatus,  ai.pita» 
pporum episcopatns crącóViensis quorum per supniscriptum gran  (rai 
moitalis ąeui spatium, ijndubitata nec_ ul lis subjpcta poutroyersiis 
pm"se,nuerabat, tameri in dicta <m.tlic(lrali;,^rac: quam et aliis coIIeSiiif 
tarunAó^clesiis, praesęntatio, per  noyyter eniMatum, datar ia  ad 
cantoriam et custodiam praelaturas crac.oviens5s: povisionem-.9x  sui? 
cardinibus subrerti tu r.  (juin in electiva quoquo boneticia ut pote^ąyj 
cliidicmi.natijs lmic noveliae oialinąjt.ioni implicantur. E t  quod mąxi- 
mnin est, pupillamąuo ipsam regni liuius tangit s ta tutmąue ęt csii- 
stitutionilHisąąę^patr iis^abiirmatum est, dispensationę^ etiam contra 
bullas Leonis X  et Pauli 111 in snjj. tenorilius i nd i s p o n s a b i . l e s n u n -  
quam i)a.ę.tenus dispiensatas in demetu natalium contya pulilica sja- 
t.uta regui ct capituli, ab antiqui,ssj,inię temporilius iu ra ta  approbata 
et obsorvata concoduntur. Tangit itąque non lev i te r  montem meam 
et totius sonatus Iiaoc legum et usus continui inyersio. Qiiare mul- 
tiplicatis pi'ecibus a Scfiictitate VMfra efjiagito, u t penes iura ei 
pmmlegici memoratum  Icapitulum et. capitaneos dp&eesis" (rateSL 
vi^nsis tam In iure praesentandi ad praelaturas qnam dn dedgf 
cfione (cuius epiiYulsio equers,trom^statum mngnopere aflipit, et omnia 
studia ad manutentionem intamiiiatam pi^efa.tda iegiMąj.nyertere di- 
gnoscitur) wobifytąpis ex utroąue parenti, em sew ąpę invpoląlńhte}:

■ d ig p e tu r . I iabit S a n c t i tą J Ł ^ s tu a  etjclisris bonitatis S u a ^  ęrgą mp 
ęggnunujue meum documontum, dum oą qua priesidio tuinąs ejfc 
antiquissimi usus expecj;untur immota hab§^p iujpebit. Cni optimum 
valetudinem et longąpyum rornm clirysjimiarum mode^ąmon filiali 
precor a n im o ^ .  UV. ItównĄCzestóie z królem zwrócił się w tej s p n u  
wjg do papjeża1 i arcybiskup gnjpźnieński kąrdynał Radziejowski5l')- 

- V  Czy j jak i  był wynik tych zabiegów, ^tego na podstawie aktów 
kapituły rozstrzygnąć nie mogliśnjy; dótyclicjjąspwo Łaś publikacye 
o nich nawet ni,e wspominają.

Jak ie  były powody-wprowadzenia kanonii lelęayskiej ? G ą- 
. - . ś j i o r ows k i  przypuszcza, że nie troskliwość o (zdrowie członków 

kapituły była powodem wprowadzenia kanonikatu doktora medy­
cyny, ale jedynie chęć: dopuszczenia nies^laclity do wyżsżyćli godno- 

Wpci l?os'cieln®h. Twierdzenie swoje;(opiera na tej okoliczności, gffiod 
lekarzy, wstępnjącjjŚi do katedr, nie żądano leczepia1 księży. W  in- 
strulrcyi nadania lranonii krakowskich lekarzom nie, napotkaliśmy 
nigdzie, —  podobnie jak  Gą s i o r o wą s i k i  w gnieźnieńskich i po­
znańskich —  tego warunku, mimoto jednak  nie może podlegać ża­
dnej wątpliwości, że pierwotnie i troska o zdrowie do pownegdfefeo 
pnia i)yia dla członków kapituły w tym kierunku miarodajną. Insty- 
tucyai bowiem, która,' miała wlasn^szpita l, prz^.nafzony dla chorych

2I) Acta actorum: vol. ’XVłII .  f. 268 et 2(EQ 
,y) Acta su;torum \ol. XVł l l .  f.
21‘) Ibidem.
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księży, |  własną łaźnię, piekarnię, ścisło przepisy co do zachowania 
się w' -'czasie clioroby i w,;'-ć?asie zarazy, musiała mieć w swojem 
łonie i lekarzy. A miała-jach ka tedra  krakowska wielu i znakomi­
tych. Że zaś-członkom kapituły zależało na wyzyskaniu w ia d o m o ść  
lekarskich doktorów modyć^ny-; tego dowodzi okoliczność, żó wielu 
z niżej wymienionych kanoników było lekarzami przybocznymi bi­
skupów krakowskich, a w pierwszym rzętlżie przemawia za tem 
hreve papieża Pifiś’aJVI z roku 17-8$? k-tórem na prośbę Stanisława 
Poniatowskiego pozwolił papież księżom lóBarzom zajmować się mc#, 
dyeyną praktyczną. Obok tego względu powoddilala się kapituła 
jeszcze chęcią przysporzenia lu'ajo\vi • Znakomitych lekarzy i prze- 

Sąszczepienia w ton sposób zdobyczy naukowych, osiągniętych za gra­
nicą na grun t polski. Za tem przemawiałaby iifttrukcya dana n. p. 
członkom kapituły, wysłanym na synod r. ł?5$l. W  mej bowiem 
kapituła najwyraźniej zwróćiła uwagę na brak odpowiednich osobi- 
ttęści w kra ju  i na koYifyśiń, jakie dlaj niego wynikają z powoływa­
nia osób, ja k  Hiszpan Roisius, Stankerus i inni. *Ex quibiis\ sic 
(ant in śacris literis, aut in iure u troąue  ot in praxi i'omana, aut 
iu arte oratoria, au t  in philosophia, aut in medicińd), edoctis ha-

mros eruditos ac idonetiś regnum nostrutn doctores, lecto- 
res, magistroą*; oratores, nuifcifts legatost scriptords, scriptores,* hi- 

w,storićos, ooiisiliarios, 'ćatJcellaricłs poonitentiarios, plebanom, praedićiR 
to-jps, confessoreś iucli^s. Otiormu quum mąięką sit ( i$ n d  nos 

h t  ut. gcelesiae.yant dioeceses nifetrp^-aiikupie rogi a consi- 
lium publicuiil e't- pubiica re.s aRsque huiusmodi viris non suo do- 
bito ordine dirigantur, . et cifićMactioiieś suas pler.uimpie labuntur, 
coginiurąue peregrinos doctores ad nos vocare et magno stimptis 
tenere, ut est Roysius hispanus, Stankerus- et alii, ciiln dedoceTe 
lioininnm nostrorum, qnctś-i viros dignos domi non habemns«.

Nie na ostatnim takĄć planie! znajdował się w B m ł  na iTTebe^ 
usżów jiokrzywd/.ouycli rozporządzeniami i przywilejami królewskimi, 
(przywilej Wład'ysływa Jagiełły z roku l4 3 i f jd e k re t  z roku 1-184 
i t. d.), za ezemby przemawiało rozporządzenie dodatkowe Jana; 
Alberta, określające ściśle lirofoę kanonii ploheusźowskich i stawia­
jące' kanoników katedralnych pochodzących z ludu na równi z człon­
kami pochodzenia szlacheckiego.

Bulla pap.ieża Jan a  XXIII z 5-go styrąiria 1414 roku, zawie­
rająca warunki, jakie ubiegający się o godudscr’ przy krakowskiej 
kapitule katedralnej powinui spełnić31).

„Joliannes episcppus j&ynius Isao u o n H  Dei. Ad porpetnam ręi 
liiemoiiam. E t  sf cfepcunctis orbis oćclesiis, ąuafiim ćhra nobis Ęe- 
lesti disposilione commissa; fore dinoscitur, ut per viros atąue per­
sona* scientiae c ia r i ta f lH u c  generis Nobililate pollentes, regJintur 
foliciter,’,et in spiritualibus ot ternporalibns g p sc i ju B  valeant incre- 
menta, noH tx- apostólieeredruiti it iś officio cogitare ćonucniat, a ® l la  
deogrne-re, per quaieflbfflfu^ iiuiusmodi anctore domino subseąuantur: 
de 31 atu tam-en et mcromentis. Rotabilium Cathedriilium ecctesla- 
runi, ut inoremeutis nuiltimodis efforantur, tanto ajnplii isLeuras pa- 
storalis dilig.entie nos decetj. iextendere, 1 quanto ilłas^Bordialius in- 
tueinur. Jlinc d a ,  quod nos premissorum intuitu, et consideratione 
carissimi in Christo lilii nostri Wladislai, Regre Bolonie IllustriSj 
qui nobis śuper lioc fecit humili tąr supplicari, intendentos nostram 
iiliam predilectam, Gracoiiiensein catłfe,draleni.ęcclesiam, inter cefflras 
in llegrio Bolonie existentes, sicut etiam prefati Regis a ś se r t io n S  
didicimus, celebrom et insignem, prerogatiua spet.ialis priuilegii in- 
signire, ac summoućre quecunquę scandalorum discrimiiia, que in 
partibus et presertim in prefata  ecciesia per recopcionem ignobilium 
personaruin. aposto łka vel ordinaria affcjbritate ad Canoni.oatusj et 
preliendaś, dignitates persońatus, officia s»u administrationes ecclesie 
ltuiusinodi baćtfemrs receptarum , fesepenumero contigorunt, et ( ę x i  
certis aliis rationabilibus causisąbniniarum nostrnm ad lioc moućn- 
tibus, ac prefati Ilegis in hae parte  supplicationibns inc lm ati: aucto- 
ri ta te  apostoli-ca, et ex  certa sciontia, liac presonti constitutione, 
perpetuis futuris temporibus dura tu ra ,  decernimus statuentes ac 
etiam ordinantes, quod niillus aposto li® , .sen ordinhria, au t  alia 
m a i l is  autoiitato, seu alias, quomodocunqno ac qualitercunque, póssit 
vol debeat d e , efStfero in prefata CracoipM sihĘ&ćlesia acF.Ganonicatus 
prebendas, dignitates, personatus, officia, au t  administrationes cifos- 
deiu ecclesie recipi yel admitti,  direcfę vel indiregKjjH au t qnouis 
que,sito colojm, qiiomodocuiique an t qijąLitereunque, nisi de Nobili 
genere legitimo malrimonio procreatus au t jSfagister :[siue Bucęąia- 
rius fortmiLis in su-ąra paginąjs iue  juris  canonici u p  ciuilis doctor 
nel a t t ium  eL Medicino" Magister ę s i s ta t  tantum duos admitti mus, 
etiam per litteras et priuileg.ia apostolica, plenain et expręsSam ać.' 
d S  uę-rbo ad uerbuni de ufdulto huiusmodi Lulięntia mentionem. 
Codstitutionilius apostolicis,,. ac slatutis e®Jmhśuetiidinilnis dicte

‘) Archiwami XX. Czartoryskich: Cood. nr 304.

ecclesie, etiajii si do eis et totis eorum tenorilius ac do verl)b ad 
verbum in liostris iittoris liabenda B s e t  mentio spetialis, ™t aliis 
contrariis  non oUstfmtibus qiiil)uSCuuquej1 In i t i im  et inane decer- 
nentes ex  nnnór si semis in promissis ja quoquam, et qnavis ancto- 
ri tatŁ^fScienter vdl ignoranter ,  Contigerit iinpo^terum attemptari.  
Nulli ergo omnino hoiniimm licoat lianc paginun  nostre consiitu- 
t i o u i S, s ta tu tB e t  ordinationis infringdro, vel ei ausu temerario Cou- 
traire. Si quis autem litlejłattomptaro presumpserit, indignatiouem 
omnipótentis dei et li.eatonun Betki et Pauli ajiobtelorum eius, 86 
nouorit incursurum. D atum Mantue, docium" octauo ca lendas 'Ee-  
bruarii Bontilicatus nostri Anno HJfiartSH ' (D. c. u.).

IX . Wiadomość' zawodowe i ogólno lekarskie.

O r u n t o w n a  k r y t y k a  p r o g r a m u  r z ą d o w e g o  w s p r a w ie  
u b e z p ie c z e n ia  r o b o tn ik ó w  opuściła niedawno praśę d ruka rską  w po- 

»fetaci broszury p. t. »Reform und A usbau \der oiter-reichischen 
ArbeiCenfarsicheruńm. Ktiiische Studie zntU Regiel iingi-drUgo-amiii. 
(Wien. 190&. Dr. L e o  V e r k a  ufjfc. Autor tej prgbsl  goiJpij1'’ oliroifĆW 
sprawy Tobotnjbzej, a przytem jeden z najtęższych Secyologów w mo- 
naichii i najlopŚ2jafzna\vca ubezpieczenia r o b o t n i c z o , '  omawia kry­
tycznie -proj ek t rządowy i to lylkd z punktu, widztmia in.fęresu stan u 
robotniczego. W  rozprawie tejjRbejmująclfj 136 stron druku, znaj­
dują się jednak  różne-kwestye, bardzo blizko obchodzące stan fe-I 
karski: tę częŚłl pracy autora pozwolę sobie tutaj przytoczyć.

Liczba ubezpieczonych wj Kasach ciiorycli na  przypadek clio- 
loby wynosiła w r  19Ó0 hibOG.OOO członków, obok 65,pCWjTrcznióvv 

ÓtLcIirlmge, terminatorów) i 180,000 górników, ubezpieczonycli w 'Ka- 
sach brackichmak, że razem 2,'745f©00 osób podlegało w monafebii 
obowiązkowi ubezpieczenia. —  Wedłujaj projektu  rządowego., jak to  
wyczytać można na str. 211 tegoż projektu, ma w przyszłości po­
dlegać ubezpieczeniu SLOtj.OÓO robotników, a więc w ęj$yszld9|i 
liczba ubezpieczonych ma się. prawie podwoić. Autor jednak  nie 
wierzy w tę liczbę, j przypuszcza, że będzie mniejsza i uzhsadnia 
swoje-zapatrywanie. Fak tem  jednak  jęst,  że, jeśli się nie podwoi, 
to wzrośnie znacznie. W prżęflisie postanawiającym, że od obowią­
zku ubozpieraenia zwolnione, będą osobjjf których dochóc'1 roB ny  
przekracZii 2-400 k., dopatruje autor ofiarę, złożoną przez rząd jabaiu 
lskar-kim. Że przepis teiMEtanowi tylko pozorną k o r z y ^  dla leka­
rzy, a więc nie jes t istotnie ofiarą złożoną nąioltarzu Izb, wy.gKdnie 
stanu lekarskiego, miałom sposolngść wykazać to już poprzed.nio 
(porównaj „Brzegląd lekarsk i11, 1,905, str. 342: „Kilka slow o no­
wym projekcie11...)

Interesować może dalej lekarzy fakt, że .projekt rządowy roz­
różnia dwa rodzaje ubezpieczonych tak zw. „Yollvgjf|j-clierte i Theil- 
versichei'te11. Częściowo ubezpieczeni uncja dOsfhwiULpomoe lekarską 
i leki, względnie opiekę szpitalną i kośżta pogrzebowe; zasiłku zaś 
pieniężne1"!!} w chorobie dosjawae nie mogą, do tegO'będą mieli prawo 
tylko tak  zw. B.V o l lv 6 r Ą j ^ m j S  Bezpłatną poinockl.ę |a rskii będą 
mieli jednak  jedni i drudzy.

I)o częFcrówo ubezpieczonych nTfflteć będą przedew ^Jstk iom  
^ • w a r s t w y  ludności roboczej, które świeżo dopiero zastały) weią- 
.ignięte do ubezpieczenia, a więc służba domowa i folwarczna; nale­
żeć tu będą także robotnicy (pod tym względem jgst dla nich obe- 
Ifnfb oliowfązująSi ustiiiyn łaskawsza)., którzy n ię‘pobierają wynagro­
dzenia Za praejw w gotówce, dalej uczniowi®! ochotnicy, praktykanci 
i inne osoby, które z powodu nieukóńczonego wyfiSztułc.ęni®zawS-'k 
doifSgo otrzymują niższą naglóifę za swą priu^. Bod tym w ^ M le m  
pozostawia pro'j'ek"t wielką dowolnBsć w rękach pracodawców na 
niekorzyść rS o tn ik ó w , lekatze jednak  w każdym przypadku mają 
udzielaLporady lekarskiej jak  dofyehczas w KaSacii ciiorycli, a więc 
i zupełnie i fczęściowo ubezpieczonym.

żo  nowy ten przepis jekt- dla lekarzy niekorzystny, wynikaB 
z n&hfępujętych daĄ 'ćh: W iadomą jes t  rzeczą, 'że prifcodawcy po- 
ncfsżą i dzisiaj koszta lectenla szpitalnego zaBśwoją służbę do Ą ty ­
godni i że pod pewnymi warunkami są, obowiązani i dzisiaj posta- 
r r f ^ f ę  dia- służby o p o m H  lekarską i loki. Nowy projekt, wcią- 

jgając służbę do nowych Kas i to tylko do klasy ćSęsciowo ubez­
pieczonych, idzie rac&ej na rękwjpracodawcom jak  służbie. (Chroni 
pracodawftów przed niemiłym kłopotem o1 szpital wzgfędńie lekarza, 
a służbie właściwie nic nie cTaje, o ile chodzi o najczęstsze choroby 
ost&i), nie dłużej ja k  4 tygodnie trwające1 i do leczenia szpitalnego 
shy nadająefeż W śżak służącemu jes t  wśjąystko "jedno, czy koszta 
szpitalne płaci^tKasaAchorych,®.*} wydział krajowy, czy też praco­
dawca. Nie stanowi mu też różnicy?: lito zapłaci lekarza i ap teka­
rza. Zatem, jakżz  tego jasno wynika, nowy przepis -chroni praco- 
codaweę, nie czyni żadnego uszczerbku aptekarzowi ani szpitalowi,



pozbawia tylko l e k a r z a  zarobku u całej gromady ludzi, dotąd slą;.'. 
nowiącej dział prywatnej klienteli lekarzy.

Ilość s S ^ g ó ło w o  omawia autor stosunek lekarzy do nowych 
Kas. W  kwostyi tej piszę, S  następuje: „Już w dzisiejszych K a ­
sach chorych wywierają ^lekarź$j najważniejszy wpływ na całe go­
spodarstwo w dziale wydatków, a w p.rzyszłosju wpływ ich będzie,' 
'znacznie większy, skoro ubezpieczenie ulegnie rozszerzęuiu i obej­
mować ,b’ędzię tlukże stałą niezdolność do pracy. Dzisiaj narzekaj:], 
lekarze na ć ied S ta te czn e  wynagrodzenie za prsrce; Izby jekarSkio  
twierdzę, że dochody', lekarzy znaózuie się zmniejszyły z powodu 
wprowadzenia obowiązkowego ubezpiejuteem a robotników i zasthze- 
gaj:}*się przeciw uwłacSijąćej całemu stanowi zależności od krawcłT 
i szewca". Otóż autor twierdzi, tojl znapą jfe‘s t  rzeczą, że położenie 
lekarzy pogofśżyłoBłsię finansowo i w innych krąpleh oświeconych, 
gd/.io wcalfLobowiązkowtóiibezpieczonie nie istnieje. Lekarze dzielą 
tylko log innycH wolnych zawodów. Główna przyczyna upadku  finan 
sowego leży w daleko idąeem specyalizowaniu się i rosnącym wiel­
kim przeinyśm lekarskim (sanatorya), które zabierają  lekarzom 
wielką część ^amożnych cliorych. Wobęc tego płacącą?. Kasy eho- 
'^ycli wpływają raczej na polepszenie położenia lekarzy wogóle. 
W szak z togo źródła płyniejfao kieszepi lekarzy rocznie na pewne 
9 milionów koron, co po odliczeniu lekarzy rządow,y.eh wynosi p rze­
ciętnie na jednego lekarza rocznie :9S'Ó, k. A utor obliczą, że gdyby 
i reszta ludności w tym samym stominkiffeo Kasy szukała pomocy 
lekarskiej i j ą  płaciła, toby lekarz zarabiał przociękpie rocznie 7 
do 8 ® 0  koron. A* z drugiej strony, gdyby w Kasaełr .cboryeh znieść 
bezpłatną pomoc lekarską, to z obecnie wypłaconych 9 milionów 
rocznie wielka część odpadłaby lekarzom.

„I robotników" —  pisze autor —  „bardzo Często obecnio 
udzielana pomoc lekarską w Kasach nio zadawalnia, bo jes t  niedo­
stateczna. Otóż gdyby Kasy zdołały zamianować odpowiednią liczbę 
lekarzy urzędnikami i zapewiifre im wystarczający dochód i emery­
turę, to kwestya byłaby załatwiona ku zupełnemu zadowoleniu. 
Tymczasem zamiasó  pójśS tą  drogą, • spodziowały się w Niemczech 
przez łata cało Kasy i lókafźe, że uzdrowią stosunki, zaprowadza­
jąc wolny1..wybór lekarży, Kasy porobiły niekorzystne doświadczenia 
i ^awróciły z tej drogi i albo stanowczo myśl tę  zarzuciły, albo za- 
dowalniają się tern, żeSteoretycznie „jej tffi kłaniają" („vor ilir eine 
Yerbergung mach:Sn‘.‘), a w praktyce przechodzą do innego syaBmu, 
b ile m,.ją wolne ręra. Doświadczenie bowiem pouczyło, $ iw lu 'śp ie  
najtężsi i najsumienniejsi lekarze nie mogli się ostać w walce kon­
kurencyjnej. Robotnicy zwracaliRjrf,'przeważnie do lokjąrzyi.najmniej 
skrupulatnych. I  tak  jedni lekarze mieli w poczekalniach u Siebie 
tłumy, a drudzyjfalbo nic nie mieli do roboty, albo bhrdzo mało. 
Gitóie Kasy wyznaczały rocznie stałą sumę (pauszalę/sjzh lećżenie 
przez rok swoimLc/łonków, tem koukureneya lekarzy obniżała lio- 
noraryum zw pojedynczą wizytę; gdzie nie było pauszali, tam K a®  
bardzo cierpiały. Doświadczenie to, —  jak  pisze autor, —  niczego 
nie pduceyło lekarzy austryackich i icłi Izby, które w wolnym wy­
borze lekarzy widzą lepszą przyszłość.

Glipciaż honoraryum lekarskie przeciętne w liasaS i z roku 
na rok rośnie, w r. '189.0 wynosiło za jeden wzień choroby k.— '30, 
■a w foku 1902 — 'otł, to jednak  je s t  pewuom, że i honoraryum 
i odpowiednio temu świadczenia lekarzy są rfiedostatecznę|Sa Kasy 
nie mogą w tym kierunku często r>ic zrobić, bo zasiłki pieniężne 
dla cliorych gwałtownie, rośjią. \V tem widzi autor niebozpieczei stwo , 
że ręsc jjjędżio nieporozumienie między lekarzami , a1 Kasami tam, 
gdzie zgodą® i harmonijne współdziałanie mogłoby sprowadzić żado- 
walniające wyniki.

,;Po ty cli wstępnych uwagach zaśtanaw.ui się autor nad tem, 
jak  projekt rządowy d o ra d ™  w tem trudnem położeniu: Wedle pro­
jek tu  mają w przyszłości Kasy same rozs trzygaćS$ry  wprowadzą 
wolny wybór lekarzy, czy też system lekarzy kasowych. Je ś l i®  
wprowadziły systean lekarzy kasowych, to może władza nadzorczi 
w pierwszej instancji,  a w ostatniej instancji departanumt sani­
tarny w miniśter.ętwio spraw wewnętrznych, jeśli uzna, że ild® le­
karzy jes t za mała polecić względnie sam przyjąć w ięS j lekarzy. 
Kwffltya wy n ągfo d żeni a  y f a  r/.y ma lwe przedmiotem układu, który 
ma być zawierany ną  piśmie między lekarzem laKasą,., MinjS&rstwo 
spraw wewnętrznych inożW po wysłuchaniu Izby lok. i l^asy usta­
nowić pod tym względom obowiązujące zasady, a szczególnie us ta ­
nowić taryfę minimalną i maksymalną.

Ten punkt p ro jektiugniew n, hutora, bo tojfimsgo państwo nie 
daje bezbronnomu robotnikowi, czego mu odmawia stale pod poz i- 
rein wolności kontrak tu  ( PmtĄlW/rei/ieifyĄ  to wprowadża na ko­
rzyść lekarzy: państwowo oznaczoną granice najniższej nagrody za 
pHcę. Stanowisko to au tora  nas nie dziwi, bo au to r  rozpatruje 
sprawę, ja k  zaznaczyłem nars.aęnym początku, jedynie i wyłącznie 
z punktu  widzonia interesu robotnika; o lekarzu myśli zawsze na

drugim planie. Autor sądzi, że państ.wjb nio może wyświadczyć gor­
szej przysługi lekarzom i lingom, że doświadczenia pod tym wzglę­
dem, poczynione w Niemczech, powinny być dostateczną pr/eśtragią, 
że państwo powinno w tym przypadku, jak  i w innym, gdzie wal­
czą strony o zapłatę za pracę, ograniczmy się na ,'cżynnośei p ośre ­
dnika, a nie narzucać żadnego przymusu. „Darin werden, wie es in 
■cksij N atur  der[§aclio begrundot ist, ArlioitSr und Untornolimer eiues 
Sinues sę.in". To jes t  pewne. Ale. ozy lekarze także,? jpJzyby autor 
był toż, przeciwnym, gdyby państwo zechciało, mogło i istotnie wy­
znaczyło taryfę minimalną dla robotników ? Można być przeciwni 
kiem woluegp wyboru lekarzy, bo i system ten mó-^est bfeź wad 
w praktycznym jogo wykonaniu; naj ważniejijże wady podnosi sam 
autor powyżej, jednak  mu to zgodzić się musi każdy,Efioć łroclię 
lekarzom życzliwy,, że i dzisiejszy syśtefn lokarzy kasowych nio może 
zadowolnić ani lekarzy kasowych, ani członków. "Nic więc dziwnego, 
„że lekarze dążąjdo zmiany olreenego systemu. Nie wydaje nam się- 
w każdym razie, żeby taryfa minimalna była złą przysługą^ dla 
lekarzy.

Dotychczasowa ustawa nie zezwala na ubezpieczenie w Ka- 
i.sjch cliorycli roch in^złonków  kasowych.^Obecnie według § 30 pro­
jek tu  ubezpieczenie.rodzin na pomocjrfekarską i leki najwyżej, przez 
•jedeu rok będzie dopuszczalne. Wprawdzie opłatę za rodzinę pono­
sić bedziffifiin robotnik, a nie' przedsiębiorca, przez co pewnie b a r ­
dzo wieloTrodzin robotniczych nie będzie Utęale ubo/ąiieczonych, je ­
dnak dla, stiłnu lekarskiego przepisu tego korzystnym nazwać nie 
lnożna.

Bardzo s łuszn i^  podnosi a u to g lż o  największą wadą dzisioj- 
■sżej organizacji ubezpijsratmia robotniczego jes t  wielki,^, rozdrobnie­
nie, z eifgo wynika, Ee adm inis trac ją  Kas na ogół dużo kosztuje, 
a Kasy same5, są natomiast mało wydatne i ekonomicznie słalje. T u­
taj będzie-na miejscu przypomnimy czytelnikom, że obecnie i s tn ie je  
w mofiaireliii tl, a względnie 7 rodzajów Kas chorych i tak- A) Iv a's y 
p o w i a t o w e  (Bezirksk .•ankenkassen): takich mamy n. p. w K rako­
wie dwie: miejska i powiatowa, do których należą robotnicy, zajęci 
w handlu lub przemyśle na pewnym obszarze politycznym. 2) K a s y  
p r z e d s i ę b i o r  s t  w o w o (Betriebspissea), n. p. w Krakowie Kasy 
chorych przy fabrSęJZieleniewskiejjjb. Do tych Kas należą wszyscy 

Członkowie pewnego przedsiębio&łtwa, a więc n. p. ślusarze, kowale, 
stolarze, służba i uMęftniSH Ustawa pozwala na założenie takiej 
Kasy, j&pi przedsiębiorstwo ma co najmniej lOwrobotnilww.B) K a f o  
1) u do  w l a n e  (Bi]ul#ą1st:n), n. p. Kasa chorych przy budowie j a ­
kiejś, drogi żelaznej. Przedsiębiorcy, budujący drogę żelazną, mogą 
zgłaszać robotników tak® , jeśli nie dicłp-lzałożyć wfflmej Kasy, do 
najbliższej Kasyt powiatowej. Ta ostatnia jednak  nie mnsi i.błi przy­
jąć. 4) K a s y  k o r p o r a c y j n e  (iSenossenscliaftllcassen), n. p. Kasa 
drukarzy, krawcAjf, rżezTiików. Ta obejmuje robotników tylko je ­
dnego, względnie i jemu bardzo pokrewnych zawodów, n. p. d ruk a ­
rzy i litografów. "5T K a s y  b r a c k i e  (Bruderladon) tylko dla gó r­
ników, t. j. robotników prlfouiąaffilj pod ziemią. Nafciarze, jako 
pracujący właściwie na eiffiii, względnie nawet nad ziemią nier Inogą tu 
nale^.e^. Wreszcie 6) K a s y  s t o w i J T z y s z e n i o w e  ( V e H in s k a S n )  
z poddziałen1! tak  z w. 7) K ^ a r e j e s t r o w a n w l i  z a p o m o g o ­
w y c h  (registrierte Tlilfjskasson) dla* osób naleMcycli cło pewnego 
stowarzyszenia. W  ostatnich c S sa c h  powstała w Krakowie taka  
KaĄę: „Stowarzyszenia katolickiej młodzieży handlowej". O tóSw  tom 
obecnem rozdrobnieniu rffiłoj organizacji ubozpiecz.enia widzi autor 
najsłabszą stronę obpeiwch Kiis i ma naj/.upełnigjszą racyę.

I  tak w roku 1991 istniało w Austryi razem 3469 Kas eho- 
iAgli z przeciętną liczbą 800 członków. Jeśli podzielimy Kasy wedle 
terytoryów i kategoryi, to p r^ c ię tn a  liezluffl członków liędzie inna. 
1 Afik przeciętna liczba członków w Kasach cliorych Austryi Wyż­
szej wynosiła 4'2’*tą*8y)lnogrodu 413, Tyrolu 519, w kra jach prze- 
niy.Gdwyeh, jak  w 'Czechach 6 2 5 ,||Moi'awacJ.i 657, Szląsku 527. 
Bioi ]c w ^ląc ł ńa rodzaj Kasyę widzimy przeciętną liczbę członków 
w Kasach stowarzyszeniowych, wynoszącą'2952 członków; w Kasach 
powiatowych lSSg; w Kasach brackich 873; w Kasach przeclsię- 
hiorstwowycli 50K; a korporacyjnych 4'2$. Patrząc  na tę statystykę 
z iniaejlstrony, widzimy, że nawet połowa Kas wogólo nie cłośięga 
lioZliy 20W członków, —  a wprost trudno pojąć, że istniejeJfllsKKas. 
liczących do 49 ®  członków, a 419 liczących mmdzy 50 a OjJ człon­
ków. Że takie małe KAsy nie mogą dawać swym członkom żadnych 
prawie świadczeń i że przytem pracują względnie drogo, jes t  chyba 
jasnom 7,o z rozdrobnieniem rosną wydatki na administrację , wy­
nika z następującego zestawienia: jedna, Kasa stowarzyszeniowa 
wypłacała zasiłki przeciętnie w 1484 przypadkach, pr/.ytójeui koszta 
adniimstracyine.-Ioliliczone na jeden przyjmtlek wynosiły o• 57 (f.; — j e ­
dna Kasa powiatowa wypłacała pizecuątnie.869 przypadków i miała już 
4'07 k. lłosztów adniitiiętf:ieyjnKJf od 'jednego przypadku, a jedna 
Kasa; korporacyjna przeciętnie wypłaciła 160 przypadków, prffimzefii 
kosztu administracyjne wynosiłyr.iafż; 6'0S. k.
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A więb im Kasa ma więcej członków, tem administracyn jej 
tańsza: adm in is trac ja  Kas stowarzyszeniowych (3’57) prawie o po­
łowę tańsza, niż korporacyjnych (fi Og)- 1 r?ąd się też godzi na to 
i przyznaje, żo jedynem wjfjściem z tej sprawy byłoby połączenie 
wszystkich Kas w jedną. —  a mimoto dąży w swem projew.ie tylko 
„do możliwego ograniczenia instytueyj ubezpieczeniowych11, — 
zamiast je  zlać w jedną całości na coby się bardzo chętnie /.godzili 
i ffiobotnicy i lekarze, a- có%  dla państwa było znacznie wygodniej- 
szem ze względów na kontrolę. A utor tłómaczy fakt ten tem, że 
rząd nie chce sobie narazić przedsiębiorców, bogatych fabrykantów 
i baronów węglowych przez zniesienie Kas przedsiębiorstwowycli 
i brkckicli, gdzie oni są panami. P rojekt rządowy pozostawia i bardzo 
delikatnie się obchodzi zAKasami brackiemi i pteedsiębiorstwemi; 
natomiast tylko pozornie nie dotyka niczego w. Kasach korporacyj­
nych i stowarzyszeniowych, bo w istocie stwarza cały szereg prze^ 
pisów, k tóre  wolniej lub prędzej, w IfSżdym jednak  razie bardzo 
s tarannie  niszczą obu ostatnim rodzajom Kas warunki istnienia.

Wedle § 31 projektu istnieć mają zatem nadal Ka^y powia­
towe, przedsiębiorstwowe, brackie, korpoiS |y jne  i stowarzyszeniowe-, 
wraz z zarejestrowanemi zapomogówemi. Odpaść mają tylko budo­
wlane, k tóre  i tak obecnie straciły znaózenie-bswoje. Aby .jednak 
możliwie usunąęjj rozdrobnienie obecne, projekt postanawia, że K a s j  
powiatowe mają obejmować najmniej po 1000, a przedsiębiorstwowe, 
stowarzyszeniowe i korporacyjne przynajmniej po 500 członków. 
Żadnego z tych przepisów nie musi się stosować do Kas brackich. 
•Rząd się spodziewa, że po zastosowaniu powyższych przepisów liczba 
Kas chorych spadnie do jednej trzeciej obecnie istniejących.

A utor broszurki nie godzi S ę  na to ob]io®nie rządu i udo­
wadnia zapatrywanie swoje zestawioniaini liczbowenii.

Oto są uwagi, które pozwoliłem somp przytoczyć z obszernej 
pracy Dra V e'r k a u .fąS  uwzględniłem teąB ylko  te, kfóle obchodzą 
stan lekarski. E. Stahr.

 -------

X. Wiadomości bieżące.
K raków , dn ia  29 czenaca.

* Rektorem wszechnicy lwowskiej w ybrany  został  kierownik 
kliniki lekarskiej proi dr. A n t o n i  G l u z i ń s k i .

* R ada  Zawiadowcza Tow arzystw a lekarzy galicyjskich udzie­
liła na  posiedzęniu dnia 19 ę je rw ca  1905 r. 14 wdowom po lekarzach 
zapomóg w łącznej kwocie 1,450 koron. Ogólna sum a zapomóg udzie­
lonych w r. b., wynosi do tej chwili 5,115 koron.

* Dziekanami wydziałów lekarskich na przyszły rok szkolny 
wybrani zostali:  prof. dr. J ó z e f  Ł a z a r s k i  — w Krakowie i prof. dr. 
E m a n u e l  M a c h e k  — we Lwowie.

* Wyszedł z dr uku zeszyt IV tomu 111 go dzieła zbiorowego 
„ N a u k a  o c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h " ,  wydawanego przez dr. 
Wa l .  J a w o r s k i e g o .  Zeszyt ten zaw ie ra :  Leczenie wodam i normal- 
nemi, pióra prof. J a w o r s k i e g o ;  zboczenia m ow y (logopatologia) 
pióra dr. W. O ł  t u s z e w s k i e  go  z W arszawy; przedmowę redaktora  
i spis abecad łow ytf!fcałego dzieła, które znajduje  się na  składach 
w księgarniach: 11. A ltenberga we tLwowie i S. Krzyżanowskiego 
w Krakowie,

* Wielkie tygodniki niemieckie podają  życiorys ś. p. prof. J a n a  
Mi  k u l i  c z a ,  wyrażając  szczery żal po stracie tej m iary  uczonego, n a ­
uczyciela i niezrównanego operatora.  Przyjaciel zmarłego, wiedeński 
profesor E i s e l s b e r g ,  ten, który pierwszy posiadł lajemniGę groźnego 
stanu ś p. M ik  u l i c z ą ,  ogłosił  w „Wierfer klinische W ochenschrif t“ 
obszerny życiorys, który uzupełnił  spisehi prac zmarłego. W spisie tym 
przytoczył ty tuły rozpraw ogłoszonych po polsku, a  tem samem stwier­
dził może mniej znany zagranicą fakt, że ś. p. Mi k u  l i c z  nie pomijał 
polskiego p iśmiennictwa, K h o c iaż  to może było jedyne!: ..ogniwo, które 
go wplotło  w łańcuch naszego życia umysłowego; po za tem duchowo 
ś. p. M i k u l i c z  do nas nic nalegał,  a próby poznania,  naszej lite­
ra tu ry  i historyi. jakie  czynił podwSrs pobytu w Krakowie, nie mogły 
wydać obfitego plonu, wobec olbrzymiej pracy zawodowej.  ■ nauczyciel­
skiej, które szczelni?; wypełniały jego życie. M i k u l i c z  stał na  tak 
wysokim szczeblu wiedzy, działał na  tak rozległym obszarze ziemi, ie  
raz znalazłszy si,ę w ludzkiem środowisku kulturalnem , j i iżm zu ł  się 
u siebie, nie pytając o cechy rasowe, językowe i wyznaniowe. Katedrę 
chirurgii w Krakowie otrzyma! M i k u l i c z  z woli m inistra  oświaty, 
więc w pr/.yjeeiu jego przez wydział lekarski U. J. m ® ła  istnieć nie­
j ak a  sz tywność :  w królkim jednak czasie  pierzchły wzajemnie  up rze ­

dzenia, M i k u l i c z  przystosował Elę do warunków, jakie zastał  w Kra­
kowie, potężnie wpłynął na ieli poprawę i wreszcie zżył się z ui.iwer- 
sytetejjJ w t-Ynl stopniu, że gdy rząd niemiecki przedstawił mu perspe­
ktywę świetnej przyszłości i wezwał na ka ledręjch iru rg i i  do Królewca, 
uniwersytet  Jąg/Lloński czynił usilne s t a r a n i a , insreby go zatrzymać 
w Krakowie. Za cechę szczerości charakteru  SI i k u I i c z a  względem nas 
może posłużyć ten fakt, że nie czując sięlfpólakiem, nigdy siebie za 
takowego nie przedstawiał i żadne widoki oporlunistyc^Tfe nie wpły­
nęły na  ten lojalny i wyraźny stosunek jego do społeczeństwa pol- 
slSrego. Na podstawie tego właśnie jasnego postawienia  kwest, 1 nartę! 
dowościowej oceniono w Krakowie wartość  m oralną  M i k u 1 i c z a 
i między nim a społbgzeńslwem polskiem, woliffin od zapamięta łego 
szowinizmu, zadzierzgnął się węzeł nigdy mftże nie manifestowany! 
s ł o w i 11 szczery, tak jak szczerym -jfst  źal po agon ie  jego,
choćiaż żalowi temu nie dano wyrazu głośrregolSnad grobem prżed- 
wczjejńiie zmarłego chirurga i męża glesbosiej wiądzy.

W jednym z następnych num erów  „Przegl. lek.“ p damy życio­
rys ś. p. M i ku  1 i c za .

* Dzienniki donoszą ,  że rosy jsk iiB m in islers tw o spraw wewn. 
nostryfikowalońdyplom leka-rski dr. J a n a  N i e m e n  t o w s k i e g o . teka 
rza szpitala lwowskiego, klóryjPbsiada w Lanekoroniu na  Podolu ro- 
syjskiem. Ułatwienie, jakiego doznał dr. N i e m c n t o w s k i j n e s t  n ieza ­
wodnie wynikiem braku lekarzy w Rosyi.

* Rząd austryacki ni'g. spostrzegł w porę ,  że św ia towa niegdyś 
s ława uniwersytetów tego państwa znacznie zmalała od pół wieku. 

1'fwczególnie to należy powiedzieć o szkole lekarskiej wiedeńskiej,  której 
ludzkośfsjzawdzięcza tyle wiekopomnych odkryć. Mniej więcej od pół 
wieku zaznaczył się w medycynie wybitnie  doświadczalny kierunek, 
wymagający licznie i dobrze zaopatrzonych w przyrządy instytutów 
i pracowni. Ministrowre oświaty w celach oszczędnościowych ten kie­
runek zapoznawali  i dopiero w os la ln i ih  (jźffijtuh, i ie d y  wezwanie', 
z Wiednia do objęcia jednej lub drugiej k a t a n y  uczeni memieocy po­
częli pogardliwie odrzucać, z rozumiano wresaciewje  lak dalej iść nie 
moźej i yząd obecnie staje  przed Izbą posłów z wnfóskiem m  udzielenie 
kredytu 25.000,0C[Q\ K. na  iuwestycye uniwersyteckie: ufać należy, że 
obie Izby wniosek rządu uchwalą.

* Rząd zamierza w najbliższymTcżasie przystąpić do utworzenia 
dwóch nowych uniwersytetów na M orawach:  czeskiego i niemieEkiego; 
fundusz potrzebny na  te inwestycye ma być wsławiony  już do przy­
szłorocznego budletu .

* Dziekanem czeskiego wydziału lekarskiego w Pradze wybrany 
został  prof. J a n ó u Ś ik .

* Dziekanem wydziału lekarskiego w Wiedniu wybrany został  
prof. Z u c k e r k a n d l .

* Zarząd san i ta rny  w Charbinie natarczywie dinftaga się od rządu 
pomnożenia  liczby lekarzy z powodu grasow an ia  w tej miejscowości 
cholery. Według czasopism liczba chorych wynosi 26.000.

* Między 11 a 17 czerwca zaszły w Galicyi nowe przypadki n a ­
g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o  r d z e n i o w y c h ,  m iano­
wicie: w 28RB1 zeszł. tygodnia) gminach, należących do J9 (20 z. tyg.J 
powiatów, zachorowało osób 40 (4-2 zeszł. tyg.), zmarło  3,0*1(20 z. tyg.). 
W mieście Krakowie i Lwowie nie zaszedł żaden nowy przypadek.

* Między 4  a 10 czerwca doniesionov władzy o 4 -nowych przy­
padkach o s p y  w Tarnowie. W tymże czasie stwierdzono d u r  o s u t- 
l c o w y  w następujących powiatach Galicyi: bohorodózańskim, bor-
szczowskim (po 1 gm.), brzeżąnskim, (2 gm.), brzozowskim (1/gm.), bu­
czackim (2 gm.), czortkowskim (4 gm.), dobromilskim (1 gm.), droho- 
byckim (2 gm.), horodeńskim (3 gm.Jw gródeckim, kamioneckiin, koło- 
myjskim (po 1'Jgm.), jaros ławskim , jaworowskim, lwowskim (po 2 gm.), 
liskim (1 gm,), mościskim (2 gm.), nadwórniańskim (3 gm ),  pefezerii- 
żyńskim (1 gm.), przemyskim (2 gm.), przemyśiańskim (1 gm.), rawskim 
(2 gm.), skałackim, śnia tyńskim  (po 1 gm.), s tanis ławow skim  (2 gm.), 
starofeamBórskini (4 gm ), stryjskim (6 gi/L), tłumackim (1 gm.), turczań- 
skirn,.' zaleszczyekim Zborowskim (po 2 gm,), ijołkiewsfeiiniJTg gm.). zło- 
czowskim (2 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. F r a n k  mian. został zwyczajnym 
profesorem fizyologii w Giessen.

Nekrologia. Z m arli:  Dr. A l f o n s  T o p o r s k i ,  dyrektor Szkoły 
położnych w Poznaniu,  odebrał s f f i e  życie w BeiTiniejrlDr. W e r n i e k e ,

| znakomity prof. ąAychiatryi w Halle <i. S.. zmarł wskutek- wypadku 
w podróży samochodem. Liczył lat 56.
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Bibliografia:
— B ib lio te k a  le k a r s k a  (Zeszyt I, U, III, IV, V i VI): D i e u l a -  

f o y :  Podręcznik chorób wewnętrznych (Z. 1, II i III). O l t u s z e w s k i :  
Szkic nauki  o mowie (Z. II, 111, IV, V, VI). C o m b y :  Choroby dzieci. 
(Z. 11, 111, IV, V, VI). J e s s n e r :  Choroby skóry (Z. VI).

— O dczy ty  k lin ic z n e  198: P a w i ń s k i :  0  wpływie kąpiel, 
zwłaszcza zawierających kwas węglowy, na  krwiobieg.

— G azeta  le k a r s k a  Nr. 23. W r e t o w s k i :  Przyczynek do ka- 
zuistyki ka ta ru  siennego. — Przyrząd aseptyczny do wewnątrzżylnych 
oraz podskórnych wlewań fizyologicznego rozczynu soli pomysłu dra  
Henryka Sadkowskiego. R a i  a c z :  W sprawie  chirurgicznego leczenia 
szczeliny odbytu  ifis sn ra  an i, na  podstawie własnego doświadcze­
nia (dok.).

•— M e d yc yn a  Nr. 24. P a l m i r . s k i: 0  cholerze ze s tanowiska  
bakleryologii, biologii i higieny publicznej (c. d.). B r e g m a n :  Przyczy­
nek do leczenia operacyjnego nowotworów rdzenia (c. d ).

— C zasop ism o  le k a rsk ie  Z. 6 . W i s ł o c k i :  Ochrona krocza. 
R a s z k e s :  0  nowych metodach leczniczych w położnictwie i ginekologii.

Kronika lekarska Z. 12. G i e d g o w o :  0  ostrej rozstrzeni
żołądka (c. d.).

— P rze g lą d  fe lc ze r sk i  Nr. 12 zawiera:  Cholera. — Tężec. — 
Higiena i dyete tyka kobiety karmiącej.

— K eva e  v n e u ro lo g ii , p s y c h ia tr i i , f i s ik a h u  a  d ia e te tick e  the- 
r a p i i  Nr. 7. B a k e ś :  Kasuistickć prispóvky ku poznani osteoarthropa- 
thii pri syringouiyelii s poznam kam i o spo.ntaunich frakturach Tubce. 
M o u r e k :  Vzacny pripad nahle  duśevni iufekce śesti  sourozencu (c. d.). 
H a ś k o v e c :  Therapie  iiiyxoedeinu (dok.).

— C a so p is  le k a fu  ćeskych  Nr. 25. S a s k a :  Neuroretinit is sa '  
turnina.  Z e m a n :  Lateralni oesafagotoinie pri cizicli tćlesech v  j ienu 
(dok.). K i m l a :  Latentn i hypoplasie  yrozene slożitych organu źlazo-
vych pri yrozene prijici (c. d.).

— L a  P resse m ed ica le  Nr. 47. G a  r u i  e r  i J o  m i  e r :  Zatory 
bąblowcowe tętnicy płucnej. L a r r i e r  i B e r g e r o m  llidro bemoliza 
Poszukiwanie  prąLka Kocha i innych drobnoustro jów  we krwi

Nr. 48. B r u n s w i c - L e - B i h a i i :  Szpital „Sadiki“ i pomoc le­
karska  krajowa w Tunisie . M a z e r a n :  Zwątlenie  (atonia) w niestra- 
wnośeiach.

— B erH u er  k lin .  W o c h eu sc h rift  Nr. 25. R o s n e r :  Balneote- 
rap ia  chorób skórnych. H e i n e :  Zaburzen ia  oczne w przebiegu zapa­
lenia opon mózgowordzeniowych. M u s z k a t :  Przypadek kolki oskrze­
lowej w następstw ie  kamicy oskrzelowej. M a r g u l i e s :  Niebezpieczeń­
stwo utonięcia i sp rawy ra tunkow e  na  morzu. H a l i n .  Znaczenie hc- 
molizy dla praktyki. L i i d k e :  W ytw arzan ie  się niweczników jako 
sprawa wydzielnicza komórek (dok.).

— W ie n e r  k lin .  W o c h eu sc h r ift  Nr. 25. C l a i r  m o n  t i B a n z i :  
Kazuistyczny przyczynek do leczenia operacyjnego ropnia  podprzepo- 
nowego. Przyczynek do nauki o c ia łkach Negriego w wściekliźnie. 
M a r  e s c  h: Subte lna  budowa ciałek Negriego. S a l u s :  Agresyna prątka  
okrężniczego, z szczególnem uwzględnieniem jej swoistości. W e i l :  
Możliwość wzrostu prątka  siennego w ciele zwierzęceni.

— M iin ch en er  m ed . W o c h en sc h r ift  Nr. 25. G r u  n e r t :  Znacze­
nie nakłucia  lędźwiowego dla otyatryi.  W a e l e  i S u g g :  Znajdowanie  
paciorkowców w ospie i ośpicy ze względu na  różniczkowe postępo­
wanie  rozpoznawcze. W a s i e l e w s k i :  Technika  doświadczeń szcze- 
piennych G uarn iera  i jej użycie do w ykazan ia  czynnika  krowianki 
w narządach  wewnętrznych zwierząt.  L i  c h t e u b e r g :  Pochodzenie 
przycewkowych przewodów u mężczyzny. K 1 ie  n e n  b e  r g  e r :  0  m o ­
czu, osadzie moczowym w przewlekłych i miejscowych zastojach, 
w stanach zapalnych i zapadzie, F u l d ;  0  nowym wskaźniku. A s c h :  
Działanie wstrzykiwali sub ł im alu  na  błonę śluzową cewki moczowej 
i ich niebezpieczeństwo. R a h n e r :  Anty tusyna  w leczeniu krztuśca  
i jej s tosunek do innych środków używanych w tej chorobie.

I — D eutsche m ed . W o ch eu sch rift  Nr. 25. N a u i i y n :  Leczenie 
cukrzycy. D r i g a l s k i :  Spostrzeżenia nad  nagminnem  zapaleniem opon 
mózgowordzeniowych. K r o n :  Przypadek operowanego nowotworu
rdzenia  pacierzowego. H a c k e n b r u c h :  Leczenie porażenia  rdzenio­
wego dzieci zapomocą przeszczepienia nerwów. Q u e s  te Leczenie p ło ­
nicy A l  b u :  Rozpoznanie  i leczenie przewlekłego zapa lenia  okąt.niczegó*'

Redaacya otrzymała. S t. M u t e r m i l c h ; Obecny slan  nauki
0 tworzeniu się i wydzielaniu kwasu moczowego w stanach  n o rm a l ­
nych oraz patologicznych, zwłaszcza w dnie. W. M u t e r m i . c h :  Hipo­
teza budowy zarodzi. B i e r :  O kata lazie  w mleku. G r u  n e r  t Ein- 
fi ibrung in das Studium  der O hrenkrankheiten ,  ein G ruudriss  der 
Otologie i t. d.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa11.

W tygodniu 25 (od dnia 18/V1 do 2ł/VI) u ro d z i ło  s ię  dzieci:  żywo: 
chi. — , dziew. —; nieżywo: clił. 2, tłz. 5. — Z m a r ł o :  miejscowych:
męż. 11, kob. 15; zamiejscowych: męż. 17, kob. 7.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) niedostateczny ro zw ó j : miejscowych 1, 
obcych — , 2) gruźlica: miej. 9, o!>. 1.0. 3) zapalenie płuc: miej. 3,
ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. — . ob. I. 5) krztusiec: miej. — , 
ob. — . 6) ospa :  miej. — , ob. —. 7) płonica miej. — , ob. —. 8) odra:  
miej. —, ob. — . 9) dur  osutkowy: miej. — , ob. —. 10) d u r  brzuszny,
miej. — , ob. — . 11) czerwonka:  miej. —, ob. — . 12) cholera  azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci:  miej. 3, ob. —. 14) c h o ­
lera swojska:  miej. — , ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. 1, ob. —.
16) zakażenie przyraune:  miej. — , oh. 2. 17) inne choroby zakaźne:
miej. —, ob. 2 . 18) choroby przeniesione ze zwierząt:  m ie j .—, o b . — . 
19) krwotok mózgowy: miej. 1 , ob. —. 20) choroby narządu  krążenia: 
miej. 3 , ob. 1 . 21) now otw ory :  miej. 1, ob. 2 . 22) inne przyczyny
śmierci n a tu ra ln e j :  miej. 4, ob. 5. 23) śmierć p rzy p ad k o w a :  miej. 
— , ob. 1. 24) śmierć gwałtow na:  miej. — , ob. — . R a z e m  : miejsco­
wych 26, obcych 24.

Redaktor odpowiedzialny: D l’. A u g u s t  K w a ś n i c k i .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 5 lipcu. o godzinie 6 wieczorem, w  D o m u  T o w a ­
r z y s t w a ,  posiedzenie zwyczajne. Na porządku dziennym: 
1) kol. doc. R u t k o w s k i  mówić będzie o metodzie leczni­
czej Biura (z demonstracyą). 2) Kol. prof. J  a wo r s k  i przed­
stawi wraz z asystentami rzadsze przypadki chorobowe, le­
czone w klinice lekarskiej. 3) Kol. dr. G r e t t l i c h  przedstawi
1 omówi rzadk i p rzypadek  chorobowy u 12-miesięcznego 
dziecka. 4) Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  przedstawi poucza­
jące okazy anotomo-patologiozne. 5) Kol. doc. K r z y s z t a -  
i o w i c z  i prof. S i e d l e c k i  przedstawią preparaty m ikro­
skopowe ze zmian kilowych, zawierające sjjirochaete pallida  
Sch a u d in , a kol. prof. N o w a k  — preparaty, zawierające 
Spirochaete spiriUosis gullinarum.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Untoruebmung' Krondorf hel 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny, 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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JRłynny związek salicylu. 
Tan ie ,  szybko skuteczno 
w cie r a n ie  we wszelaffldi 

c ierp ien iach  g o ść c o w y c h  ( p ó ł - n a - p o t  z oliwą). J e s t  bezwonny. 
Z zew n ętrzn ych  leków sa licylow ych najm niej drażni skórę, 
bo nie zaw ie ra  form aldehydu. NiÓiidziała  ubocznie  na  żołądek, 
serce, nerki .  Szczególnie sku teczny  we 'w szti lak jćh  bolach gOŚĆ-
cow ych  po zaz iębien iu ,  -w n a p ad ac h  p o d o stre g o  i p rzew ie  
k ie g o  g o ść c a  s t a w o w e g o ,  zap a len iach  g o ść c o w y c h  m ię ­
śni i śc ięg ien .

ag  Najlepiej za stęp u je  jo- 
doform . Trzy  użyciu bez­
wonny, n ied rażn iący ,  niewy- 

w o łu jący  w yprysku ,  n ie t ru ją cy ,  n aw e t  wewnetrznióUw dużych d a w ­
k ach  j a k o  lek odkaża jąc y  je l i ta .  W ysusza  i zm nie jsza  w ydzielanie  
znakomicie- t a m u je  k rw aw ien ie .  N ajszybciej w yw ołu jd  p o k r y w a ­
nie s ię  ran n a sk ó rk ie m . O dw an ia  Ą uwet posokowate w y d z ie l in ie  
N ada je  się wyborn ie  do o p a t runków  s ta ły ch  i Suchych, Lek  
s w o i s t y  w w y p r y sk a c h  sączących , o tręc ie ,  w r zod z ie  g o ­
len i ,  op arzen iach .  S z y b k t r k o i  ból.

Próbki i p iś m ie n n ic tw o  r o z sy ła  : 2 c

Cheniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

P o l e c o n a  p r z e z  k w i e t n e  T o n ,  l a ’  c a r s k i e  k r a k o w s k i e .
Z >omiędiy dzi/ znanych przetworów łeiazIsWou jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQDCR MANGANO FERRI PEPTOMTI
sk ła d u  0 ‘6 0 u/o  F e  i 0-lU®/# M n w y r o b u

APTEKARZA D. M A T U L I  W PODOKRZU.
Polec my jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w  błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w  kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dziec:om do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
N a sk ła d z ie  w  k ażdej w ięk sze j aptece. Cena 2 korony, 
Wyrób krajowy t a ń s z y  o 25°/0 od takiegoż niemieck egc 
Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam  franco.

1902..Vyskovó&rebrny medal wystawy. Vv's!jjov, 1902. $:

Linimentum lentholi fliloroforaiatiim
compos. (Lin. menthoH ehlorof. eomp. aptekarza  Fr, Sodlaelca).

Mag. Fann. Franciszka S e d  l a c k a .  aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora­
wach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a je s t  znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym boi u zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako  wcierania w związku z  okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi.
Linimentum mentholi ehlorof. comp. je s t  prawnie  
yabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Liliim. meiith. chlo­

roform. compos. orig. Fr. Sedhićka. 155

Skład g łów n y  d la  A ust r  o-W ę g i e r  prócz Czech, Mo­
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V /l ,  handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 

i Słaska M ilde  & R o s s le r ,  handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.
C en y : W ie lk a  Raszka K. 2-40, m a ła  K . 1*20. — Z am ów ienia pocztą wy- 

W ?  sy ła  tię  na tychm iast. M niej n iż  2 flaszki n ie  w ysyła się. V ?
S f i  L ekarze, utrzym ujący ap teke  dom ow ą, otrzym ują 3 0 %  opustu . —  ^

MORSZYN
pod Stryjem — stacya kolei (3 god/. od Lwowa), poczta 

i telegraf w miejscu.
Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Zdrój o wód gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia.  Nowe piękne ł a ­
zienki, urządzenia lecznicze najnowsze, wodociąg, domy mieszkalne ba r ­
dzo wygodne, miejscowość drenami osuszona. Wspaniały  park, rozległe 

lasy szpilkowe, piękna okolica,

\ A / c L r a - 7 a n i n *  clloroby  s e r c a ,  tr z e w  b rzu szn y c h ,  ko- 
o l \ a Z a l  l i d  ■ b iece, d ia tezy ,  zo łzy  i t.  p.

R e s ta u ra c y a  w e  w ła sn y m  z a rz ą d z ie .
■gezon ud 1 .Czerwca do 30 W rześn ia .  —  LekarffzrU ifadow yjŁ iak  w roku 

zeszłym) Dr. Stanisław Jasiński. 106
P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n i e .  P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n i e .

>  ■ ;

P rzybyw am  z białka krążącego
pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 
1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotoniicznego działania wywiera Sa- 
natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga­
nizm. Piśmiennictwo i próbki P P. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
................................Baner & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SW. 4 8 . ......................... -
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Sp is  le k a rz y  o rd yn u ją cy ch  w m ie jscach  kąp ie lo w ych .
O g ł o s z e n i e  p łatne .  (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Z d ro jo w isk a  k ra jo w e :
B y s t r a  pod Bielskiem (Śląsk austr.).

Dr. J e k e l s ,  właściciel i kierownik Zakładu.

Cudowa (Kudowa), Śląsk górny.
Dr. Brodzki Jan.

Iwonicz.
Dr. D a in a ń s k i  E m a n u e l .
l)r. G a b r y s z e w s k i  A .,  Doc. chir. Uniw. lwów., lek. zakl. 
Dr. R ie d m i i l l e r  B., b. asyst. klin. cliir. Uniw. Jag., lekarz 

oddziału dermatol, szpit św. Łazarza w Krakowie.
Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakł-

J a w o r z e  (Śląsk austr.).
Dr. C zo p  Z y g m . ,  kierów. Zakł., stale od 1895 w Jaworzn.

K osów.
tyczna, otwa 
Października 

Dr. T a r n a w s k i ,  kierownik i właściciel.

Krynica.
Dr. Aronsolin Julian, („Krakus"). 
Dr. A .sk e n a z y  Z y g m u n t ,  („Pod Orłem").
Dr. Oercha Maksymilian, („D om ek Szwajcarski").
Dr. Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem").
Dr. Ebers, radca ces., kierJi%t, k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dl'. K mietowicz Franciszek, (W illa „Pod Kosynierem"). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst, kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. W ąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem").
Dr. Zarzycki Emanuel, („ Witoldówka").

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca
Października.

M aryów ka pod Lwowem, sanatoryum  i zakład wodolecz.
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu.

Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich),
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy.

Rabka.
Dr. Cliolewicz F.
Dr. Lang Otokar, lek arz  okr.
Dr. S i t p i ń s k i  Edmund, lek arz  za k ła d o w y .

R ym an ów .
Dr. Rcgiec Jan.
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy.

Szczawnica .
Dr. Górski K sawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammersclilag Rudolf, (dom „pod Attylą").
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakłada wodoleczniczego 

i pensyonatu na Miedziusiu.
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski.
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma"), (zimą w Meranie).

T ru skaw iec .
Dr. K rzyżanowski E., radca  cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon.
Dr. Prascliil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł.

Zakopane.
Dr. Dłuski Kaz., Dyl’. Sanat. dla piersiowo chorych (4 —5 g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota

5-6 £•)•_________________________________________

Ż egiestów .
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Z d ro jo w isk a  zag ran icz n e :
Baden pod W iedniem .

L)r. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya górna). 
l)r. Feuersteiil Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa Sollradl").

Biarritz.
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 

Victor Ilugo).

Cieplice trenczyńskie .
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy.
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą LuSSinpiCCOlo).

Franzensbad.
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen").

f i l p i e l m n  h u r n
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hoffinger" IV)

W y sp a  Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe).

Dr. Oransz HI., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi.

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (I laus „Nizza"). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstraśsse, „Pascha").
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi).
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva") (przez cały rok).

Kissingen.
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa"), o rdynuje  j a k  dawniej.

Kolberg (Kołobrzeg).
Dr. W eissenberg, (zimą w Nervi).

Marienbad.
Dr. Harajewicz W ładysław, radca ces. („Villa W abnfried"). 
Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa").
Dr. K w iatkow sk i St. B. („Stadt Ham burg").

Meran. (Sezon i / i x — 3 i / v . )
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania".

Dr. Jankow ski Fr.
Nauheim.

Gries obok Bożen (Sezon: l/TX— l/v i ) .  Wiesbaden.
Dr. Nazarkicwicz, kicrown. „Sanatoryum" i „Sonnenhofu". Dr. Simon Aleks., (z W arszawy), właściciel lecznicy fizyk.


